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L’ALIENATION  MENTALE 

ET  DE 

LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALI^INES 


Psychologie  morbide. 
L’OPIUMISME  D’EDGAR  POE 


Par  le  Roger  DUPOUY 

M^decin-adjoint  de  la  Maison  nationale  de  Gharenton. 


II  est  difficile  d’ecrire  nne  histoire  de  I’opiumisme  de 
Poe,  qni  n’a  laiss6  ni  Lettres  comme  Coleridge,  ni  Con¬ 
fessions  comme  Quincey,  on  il  anrait  a  loisir  analyst  les 
elFets  des  dilferents  toxiques  auxqnels  il  se  serait  livre, 
avec  cliiffres  et  dates  a  I’appui  (1).  Ses  habitudes  d’opio- 
phagie  out  m§me  et6  mises  en  doute  par  plusienrs  de 
ses  biographes,  «  IMons  ne  sommes  pas  en  mesnre,  dit 


(1)  Voir  :  La  vie  et  les  lettres  d' Edgar  Allan  Poe,  par  John 
H.  Ingram. —  Of.  Henry  Van  Dyke.  Edgar  Allan  Poe.  La  Revue 
de  Paris,  mars  1909,  p.  349.  —  Gabriel  Mourey.  Poesies  com¬ 
pletes  d'^gar  Poe,  Paris,  1910,  etc. 
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Arvfede  Earine.  (1,);,  de  nier  on  d’affirmer  que  Poe 
ait  aggrave  son  cas  en  prenant  Ini  anssi  de  Topinm : 
les  temoignages  sont  anssi  contradictoires  qn’ils  sont 
formels.  »  I^ons  croyons  cependant  fermement  avec 
Baudelaire  (2),  Woodberry  (3)  qni  cite  le  temoignage 
irrecusaHe  d’nne  cpusine,  miss  Herring,  avec  Lau- 
vriere  (4)...,  qne  Poe  fut  nn  adepte  dn  laudanum 
comme  Coleridge,  son  maitre  admire  et,  malheurense- 
ment  anssi,  son  modele  en  psycbo-pathologie.  A  maintes 
reprises  dans  ses  oeuvres,  il  parle,  en  bomme  qui  y 
gOT^,::id«-ri’fip»m;  nt  r^veri^  qp-bi  provoqne;  et  . 
I’avortement  de  sa  tentative  de  suicide  (5)  a  I’aide  du 
laudanum  (novembre  1848)  laisse  supposer  qu’il  etait 
familiarise  depuis  longtemps  avec  ce  poison  (encore 
qu’il  n’avoue  n’en  avoir  absorbe  qn’une  once). 

Puis  Poe  est,  avant  tout,  un  grand  alcoolique,  mort 
en  octobre  1849  dans  une  crise  de  delirium  tremens, 
ainsi  que  I’a  d^finitivement  etabll  J'L  Woodberry.  Et 
I’influence  de  I’alcool  se  fait  pnissamment  sentir  dans 
toutes  ses  oeuvres  an  point  de  les  dominer  compltite- 
ment.  Enfin,  il  ne  faut  pas  onblier  le  triste  terrain  qui 
vit  fleurir  son  talent.  Poe  est  un  beredo-alcoolique  affecte 
d’une  appetence  particuli^re  et  congenitale  pour  les 
boissons  alcooliques  a  laqnelle  il  devait  succomber  des 
la  premiere  occasion,  lors  de  son  passage  a  I’Universite 
de  Virginie  a  Page  de  dix-sept  ans.  C’est,  tonjonrs 
comme  Coleridge  et  Quincey,  un  desequilibiA  d’nne 
essence  sup4rieure.  Dans  nn  de  ses  contes  (William 


(1)  A.  Barine.  PoMes  et  necroses,  2®  ed.,  Paris,  1908. 

(2)  Ch.  Baudelaire.  CMuvres  coxnpletss. 

..(3)  G.  Wpodberryf  Allan  Poe,  Boston,.  1894. 

(4)  Em.  Lauvriere.  Edgar  Poe,  sa  vie  et  son  eeuvre',  etude  de 
psychologie  pathologique,  Paris,  1904. 

(5)  Cette  tentative  de  suicide  fut  accomplie  au  cours  (Pun- 
acees  de  melancolie  ayant  succede-  a  une  phase  maaiaque  des^ 
plus  caracterisees. 
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WilsG«i),  il  se  decrit  loi-ingme^  enfant  de  genie,  impnl- 
sif  n6,  dont  les  impulsions  deviennent  avec  les^  annees 
plus  vidlentes  et  plus  perverses,  obsMe  offrant  un  type 
remarquable;  de  dedonblement  de  la  personnalite^  Aussi,. 
cbez  lui,  I’alcoolisme,  rev6t-il  les  allures  de  la  .dipso- 
mande,  comme  Font  bien  mojitre  A.  Barine  et 
M.  Lauvrifere  (l)i,  apres  P.  Moreau  (de  To;ars),  (2). 
Ajoutons  qu’il  fat  aussi  uu  dromomane:;(3)  et  que,  sa  vie 


(1)  Pour  M.  Lauvriere,  et  nous  pensons  volontiers  eomme  lui, 
Poe  serait  egalement  un  intermittent  4  double  forme,  un  cire«- 
laire  tantot  deprime  melancolique,-  tantdt  excite  maniaque;  et 
son  exemple  serait  un  nouveau  temoignage  de  Petroite  parente 
qui  relie  4  la  folie  maniaque  depressive  la  dipsomanie.  et  autres 
obsessions  irapulsives,  la  dromomanie  notamment.  (V.,  Lauvriere, 
p.  89,  155  et  suiv.,  244  et  suiv;..)  «  II  faut,  bon  gre  mal  gre,, 
deelare-t-il,  accepter  sans  exageration  du  moin’s,  dans  ce  m^me 
^tre  dedouble,  la  reelle  opposition  de  deux  personnaiites  con- 
traires  qui,  au  lieu  de  se  juxtaposer,  se  succedent  ou  plutSt 
alternent  sans  cesse.  » 

Poe,  d’ailleurs,  sait  parfaitement  s’analyser  et  il  a,  de  bonne 
heure,  remarque  sea  alternatives  d’excitation  intellectuell'e 
(d’autres  fois  motrice)  pendant  lesquelles  il  ecrit  inlassablement, 
et  de  depression  melancolique  qui  I’obligent  4  laisser  «  son 
esprit  en  jachere  »  et  provoquent  cbez  lui  I’apparition  de  fugues 
obsedantes,  dromomaniaques.  «  Mes  sentiments  sont,  en  ce 
moment,  vraiment.lamentables.  . Je  sot^^re  d'^ne.  depression  de  V es¬ 
prit  commeje  rHen  ai  jamais  ressenti.  Xai  lutte  en.vain  centre  V in¬ 
fluence  de  cette  melancolie]  et  vous  me  croirez  quand  je  vous  dis 
que  je  suis  toujours  malheureux  en  depit  de  I’heurenx  change- 
ment  de  mes  affaires...  »  (Lettre  4,  Kennedy,  11  sepL  1835.; 
«  ...  Je  suis  extremement  nonchalant  et  prodigieusement  actif,  par 
acces.  Il  y  a  des  periodes  ou  toute  sorte  d’exercice  mental  m'est 
une  torture  et  oil  rien  ne  me  fait  plaisir,  si  ce  n’est  de  communier 
dans  la  solitude  des  montagnes  et  des  bois,  ces  autels  de  Byron. 
Je  me  suis  ainsi, perdu  en  r^ves  et  en  courses  vagabondes  pendant 
des  mois  entiers  pour  m’eveiller  enfin  en  proie  d  ime  sorte  de 
manic  d'ecrire.  Alors,  je  grifforme  toute  la  joumee,  je-  Us  toute  la 
nuit,  tantguedure  cette »iaZadie...»  (Lettre a  Lowell,  2 juilletl884.) 

(2)  Pa^il  Moreau  (de- Toura).  Edgar- Poe^  Et-ude  do  psychologie 
morbide.  Annales  medico-psychologiques,  janvier  1894. 

(3)  «  ...  Quand  je  suis  pris  dans  un  acces  de  vagabondage  (et 
('’est  14  chez  moi  rien  moins  qu’une  de  mes  passions  habituelles 
que  d’errer  4  travers  les  bois  pendant  une  semaine  ou  un  mois  de 
suite),  Je  ne  voodrais  nien  realite  ne  pourrais  echapper  4  cette 
hiimeur,  eusse-je  4  repondre  au  Grand-Mbgol  m’informant  qu51 
m’a  institue  heritierde  ses  biens...  »  (Lettre  4  Cooke,  9  aofft  1845.) 
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enti^re,  il  fat  assailli  par  diverses  obsessions  phobiques 
on  impulsives. 

Mais  il  est  aussi  6pris  de  musiqne  et  de  po4sie ;  il  a 
le  gout  de  I’imprecis  et  le  sentiment  de  I’infini;  son 
esprit,  dedaigneux  des  realites,  se  complait  dans  les 
fictions  de  son  imagination  et  se  r^fugie  an  milieu  des 
paysages  fantastiques  que  son  «  oeil  de  visionnaire  » 
Ini  permet  d’entrevoir,  «  paysages  de  r^ve,  constraits 
par  son  imagination  avec  les  formes  ind4cises  et  mon- 
vantes  que  Ini  sugg4rait  dans  ses  longues  promenades 
son  cerveau  de  nevrose  (1)  ». 

Il  est  malais4,  pour  toutes  ces  raisons,  de  discerner 
dans  I’ceuvre  de  Poe  la  marque  de  Topium  fortement 
estompee*,  sinon  efPac^e  par  celle  de  I’alcool.  Toutefois, 
nous  avons  cru  la  reconnaitre  dans  ces  visions  d’im- 
mense  et  d’infini  (2),  hors  I’Espace  et  le  Temps,  qn’il 
d4crit  dans  Pays  de  songe,  visions  que  nous  avons  ren- 
contr^es  deja  chez  Quincey  et  chez  Coleridge  et  que 
nous  retrouverons  chez  les  fumenrs  d’opium.J) 

Vallees  sans  fond  et  fleuves  sans  fin, 

Gouffres  beants,  cavernes  et  for^ts  de  geants 
Dont  nul  ceil  humain  n’effleure  les  formes 
Sons  la  brume  qui  pleure, 

Monts  eternellement  crofilants 
En  des  mers  sans  rivages, 

Mers  qui  sans  trgve  se  soulevent 
Gemissantes,  vers  fies  cieux  qui  flambent, 

Lacs  eployant  vers  I’infini 

Leurs  eaux  solitaires,  solitaires  et  mortes, 

Leurs  mornes  eaux,  mornes  et  glacees 
Sons  la  neige  des  lys  languides. 


(1)  A.  Barine.  Loc.  cit.,  p.  186. 

(2)  Nous^  avons  trouve  la  m^me  impression  chez  M.  Lauvriere 
qui  fait  suivre  sa  traduction  de  ceite  remarque  :  «  Comme  en  ces 
visions  les  sensations  d’espace,  de  temps  et  de  mouvement  se 
trouvent  amplifiees  :  tout  est  immense,  eternel,  mouvant;  c’est 
14  un  triple  efEet  habituel  de  I’opium.  »  (P.  375,  note  1.) 
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Pres  des  lacs  qni,  ainsi,  eploient 
Lenrs  eaux  solitaires  et  mortes, 

Leurs  mornes  eaux,  mornes  et  glacees 
Sous  la  neige  des  lys  lauguides, 

.Sur  les  monts,  le  long  des  fleuves  murmurants. 

Tout  bas  et  toujours  murmurants, 

Sous  les  bois  gris,  dans  les  marecages 
On  gitent  le  crapaud  et  la  salamandre, 

Pres  des  mares  et  des  etaugs  sinistres 
Ou  les  gbules  font  leur  demeure, 

En  tons  lieux  les  plus  maiidit-i, 

En  tons  recoins  les  plus  lugubres, 

Le  voyageur  rencontre  epouvante 
Les  ombres  voilees  du  Passe, 

Faniomes  qui  sous  leurs  linceuis  blafards  tressaillent 
En  passant  aupres  de  I’homme  errant,  [et  soupirent] 

Fantomes  drapes  et  bllmes  d’amis  que  I’agonie 
A  depnis  longtemps  rendus  k  la  Terre  et  au  Ciel... 

Deja  Quincey  avait  dit  que  I’espace  «  s’enflait  a 
I’infini  »  sous  le  mirage  de  Topium.  Poe  emploie  la 
mSme  image  et  Baudelaire,  pr^fa^ant  son  oeuvre,  s’ex- 
prime  ainsi  (1)  :  «  L’espace  est  approfondi  par  Popium; 
I’opiam  y  donne  un  sens  magiqne  a  toutes  les  teintes 
et  fait  vibrer  tons  les  bruits  avec  une  plus '  significative 
sonorite.  Quelquefois  des  echapp^es  magnifiques,  gor- 
g^es  de  lumiere  et  de  conleur,  s’ouvrent  soadainement 
dans  ses  paysages,  et  Ton  voit  apparaitre  an  fond  de 
leurs  horizons  des  villes  orientales  et  des  architectures 
vaporisees  par  la  distance,  ou  le  soleil  jette  des  pliiies 
d’or.  » 

Dans  ses  contes  et  dans  ses  poesies  Poe  decrit  sou- 
vent  ses  propres  hallucinations  en  les  pretant  a  ses 
heros  crees  a  son  image  et  comme  dessines  devant  une 
glace ;  citons  parmi  les  plus  connues  I’apparition  fanto- 
matiqne  de  Berenice  et  de  Ligeia  et  le  never  more  du 


(1)  Oh.  Baudelaire.  Edgar  Poe-,  sa  vie  ses  oeuvres.  T avis,  1885, 
p.  31. 
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Corheau,  qne  Poe  ait  chercli4  dans  la  Genese 

d'un  poeme  a  expliqner  —  apres  coup,  pensons-nous 
avec  Baudelaire  —  sa  fantastique  composition.  II  a 
honte  de- sou- vicev  disons  plutdt  de.  sa  maladie,  et  il 
vent  par  instants  nier  son  alcoolisme,  pr6tendant  «  ne 
boire  que  de  I’eau  » ,  alors  qu’on  le  ramasse  ivre-mort 
dans  les  rues  de  Riehmoud,  de  Rew-York  ou  de 
Washington.  A  plus  forte  raison  rougissait-il  de  laisser 
supposer  qn’il  doit  ,aux  visions,  anx  caucbemars  qui 
hantent  ses  nuits,  une  partie  de  son  originalite  et  qu’il 
vent  dans  Ses  pofemes  elever  ui^monnment  a  la  glori¬ 
fication  du  poison  qui  I’eniv^ret  J^ous  trouvons  cepen- 
dant  dans  les  Souvenirs  de  M.  Auguste  Bedloe  la  pein- 
ture  d’une  scene  liallucinatoire  qu’il  attribue  a  I’opium. 

«  Le  temperament  de  Bedloe,  dit  Poe  (1),  etait  au. 
plus  baut  degre  sensitif,  excitable,  enthousiaste.  Son 
imagination,  singnli^rement  vigourense  et  creatrice, 
tirait  sans  doute  nne  force  additionnelle  de  I’usage 
habitnel  de  Topium,  qu’il  consommait  en  grande  quan¬ 
tity  et  sans  leqnel  I’existence  lui  eut  ete  impossiblel 
G’ytait  son  habitude  d’en  prendre  une  bonne  dose,, 
immydiatement  apres  son  dyjenner  chaque  matin. 

Or  nous  savons  —  tons  ses  biographes,  J.  Ingram, 
G.  Woodberry,  Ch.  Baudelaire,  A.  Barine,  E.  Lau- 
vriere,  etc.,ont  tres  justement  insisty  sur  ce  point  — - 
que  les  personnages  de  Poe,  «  ou  plntot  le  personnage 
de  Poe,  I’homme  aux  facultys  suraigues,  I’homme  aux 
nerfs  rel4chys...^»,  c’est  Poe  lui-meme  (2).  C’est  done 
un  aveu  d’opiomanie  que  le  couteur  nous  fait. 


(1)  Traduction  Oh.  Baudelaire. 

(2)  «  Ne  cherchez  pas  dans  toute  I’oeuvre  un  autre  6tre  vivant, 
dit  Lauvriere ;  voHS  nW  tr^wiveriez  pau;  il  n’y  a  sous  tons  ces 
deguisements  sceniques...,  qu’un  seul  acteur,  et  cet  acteurqui  se 
pavane,  se  demene  ou  s’apostrophe  dans  tons  les  r61es  et  sur  tous 
les  tons,  c’est  Poe,  ton  jours  Poe.  »  (Op.  cit.,  p.  511.) 
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-f  De  rhallncmation  panoramique  dont  il  nons  donne 
etisTiite  la  description,  news  d§taehcms  le  passage  sni- 
vant  :  «  Je^me  trouvai  an  pied  d’nne  hante  raontagne 
dominant  nne  vaste  plaine,  a  travers  laqneile  conlait 
TEnema^'estnemse  riviere.  An  bord  de-cette  riviere  s’ele- 
vait  line  ville  d’nn  aspect  oriental,  telle  qne  nous  eu 
voyoBS  dans  les  Mills  et  une  mais  d’nn  caractere 

encore  pins  siugnlier  qn’ancune  de  celles  qni  y  sont 
decrites.’pe  ma  position,  qui  6tait  bien  an-dessus  dn 
niveau  dfe  la  ville,  je  ponvais  apercevoir  tons  ses  recoins 
et  tons  ses  angles,  comme  s’ils  eussent  ^te  dessin4s  sur 
nne  carte.  Les  rnes  paraissaient  inndmbrables  et  se 
croisaient  irregnlierement  dans  toates  les  directions, 
mais  ressemblaient  moins  a  des  rnes  qn’a  de  longnes 
allees  contournees,  etfonrmillaient  Mtteralement  d’habi- 
tants.  Les  maisons  etaient  etrangement  pittoresques. 
De  ebaque  c6te,  e’etait  nne  veritable  debanche  de 
balcons,  de  verandas,  de  minarets,  de  nicbes  et  de  ton- 
relies  fantastiqnement  deconpees.  Les  bazars  abon- 
daient;  les  plus  riches  marchandises  s’y  d6ployaient 
avec  une  variete  et  nne  profusion  infinies  :  soies,  mous¬ 
selines,  la  plus  eblouissamte  coutellerie,  diamants  et 
bijoux  des  plus  magnifiques.  A  cote  de  ces  clioses,  on 
voyait  de  tous  edtes  des  pavilions,  des  palanquins,  des 
litidres  oil  se  troUvaient  de  magnifiques  dames  severe- 
ment  voilees,  des  elephants  fastneusement  caparaQonnes, 
des  idoles  grotesqnemeot  taillees,  des  tambours,  des 
bannieres  et  des  gongs,  des  lances,  des  easse-tete  dores 
etargentes.  Et  parmi  la  fonle,  la  clameur,  la  mdlee  et 
la  confusion  generales,  parmi  un  million  d’hommes 
noirs  et  janaes,  en  turban  et  en  robe,  avec  la  bar.be 
flottaate,  circulait  une  multitude  innombrable  de  boeufs 
saintement  enrubannds,  pendant  que  des  legions  de 
singes  malpropres  et  sacres  grimpaient,  jaeassant  et 
piaillant,  apres  les  cor  niches- des  mosquees,  ou  se  sus- 
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pendaient  anx  minarets  et  aux  tourelles.  Des  rues  four- 
millautes  aax  quais  de  la  riviere  descendaient  d’innom- 
brables  escaliers  qui  conduisaient  k  des  bains,  pendant 
que  la  riviere  elle-m^me ,  semblait  avec  peine  se  frayer 
nn  passage  a  travers  les  vastes  flottes  de  b4timents 
surcharges  qui  tourmentaient  sa  -surface  en  tout  sens. 
An  dela  des  murs  de  la  ville  s’61evaient  fr^quemment, 
en  gronpes  majestuenx,  le  palmier  et  le  cocotier,  avec 
d’antres  arbres  d’un  grand  age,  gigantesques  et  solen- 
nels  ;  et  qa  et  la  on  pouvait  apercevoir  nn  champ  de  riz, 
la  butte  de  cbanme  d’nn  paysan,  une  citerne,  un  temple 
isole,  un  camp  de  gypsies,  on  une  gracieuse  fille  soli¬ 
taire  prenant  sa  route,  avec  une  crucbe  snr  sa  t^te,  vers 
les  bords  de  la  magnifique  riviere.  » 

Suit  une  scbne  d’insurrection  a  laquelle  il  se  voit 
prendre  part  (ph4nom6ne  probable  d’antoscopie)  et  ou 
il  croit  se  sentir  frappe  a  la  tempe  d’un  coup  de  fl^cbe 
et  monrir.  Dans  cette  m^me  nouvelle,  Poe  signale  cet 
attribut  de  I’opium  de  donner  a  toute  chose,  m^me  a  la 
plus  triviale,  un  inter^t  exag^re.  *  Cependant,  Fopium 
avait  prodnit  son  effet  accoutnm^,  qui  est  de  rev6tir 
tout  le  monde  exterieur  d’nne  intensite  d’inteiAt,  Dans 
le  tremblement  d’nne  feuille,  dans  la  conleur  d’nn  brin 
d’herbe,  dans  la  forme  d’un  trefle,  dans  le  bourdonnne- 
ment  d’une  abeille,  dans  I’eclat  d’uue  goutte  de  rosee, 
dans  le  soupir  du  vent,  dans  les  vagues  odeurs  4chappees 
de  la  for6t,  se  produisait  tout  un  monde  d’inspirations, 
une  procession  magnifique  et  bigarr^e  de  pensees  d6sor- 
donnees  et  rapsodiques.  « 

Deja  il  disait  pareillement,  dans  Berenice  (1),  que 
I’opium  conduisait  son  h^ros  Egoeus  (proche  parent  de 
Poe,  fait  remarquer  A.  Barine),  a  donner  une  valenr 
anormale,  monstrueuse,  aux  ph6nomenes  les  plus  sim- 


,  (1)  E.:rit  en  1833,  peut-^ire  meme  deja  en  1831. 
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pies,  afe’absorber  toute  une  joarnee  devant  uae  ombre, 
a  s’oublierune  pleine  unit  aupr^s  de  sa  lampe  oa  de  son 
fen,  k  r^ver  des  jours  entiers  sur  le  parfnm  d’nne  flenr, 
a  «  r6fl6cbir  infatigablement  de  longues  beures,  I’atten- 
tion  riv6e  a  qnelqne  citation  puerile  snr  la  marge  on 
dans  le  texte  d’an  livre...  ». 

Ailleurs  (voir  \' Assignation  ^  la  Maison  Usher,  le 
Conte  des  Montagnes  denudees,  les  Marginalia),  il  dit 
encore  :  «  Je  sonffre  d’nne  extreme  depression  de  i’S.me 
que  je  ne  puis  comparer  a  aucnne  sensation  terrestre 
mienx  qn’an  reveil  dn  mangeur  d’opium  :  chute  doulou- 
reuse  dans  le  mOnde  banal,  affreuse  disparition  dn  voile; 
sensation  glaciale,  engloutissement,  degout  dn  coeur : 
irremediable  dissolution  de  la  pensee  qu’aucnne  excita¬ 
tion  de  I’imagination  ne  sanrait  ramener  vers  le  sublime ; 
car  je  suis  un  esclave  lie  an  joug  de  I’opium,  un  pri- 
sonnier  qui  en  porte  les  entraves,  et  mes  oeuvres  ont', 
comme  mes  volontes,  pris  les  fantastiques  couleurs  de 
mes  reves,  parfois  follement  excites  par  une  dose  immo- 
dei-ee  d’opinm...  » 

Peut“On,  malgre  tout,  accepter,  comme  d’aucuns  le 
veulent,  I’hypothese  que  Poe  se  soit  contente  d’une 
documentation  theorique  sur  les  effets  de  I’opium,  des 
recits  de  Qnincey  et  de  Coleridge,  des  confessions  de 
i’un  et  des  lamentations'  de  PautreP  En  plus  des  temoi- 
guages  nettement  affirmatifs,  ses  impressions  sont 
Irop  vraies  et  trop  precises  pour  n’avoir  pas  ete  vecues. 
Et  pour  qui  sait^les  tendances  de  Poe  a  s’etudier  et  a  se 
faire  «  le  peintre  'tOujonrs  complaisant  de  son  ame 
morbide  »,  de  telle  facon  que  chacun  de  ses  person - 
nages  est  une  partie  de  Ini-meme  et  que  I’ensemble  de 
ses  oeuvres  renferme  le  cryptOgramme  d’nne  autobio- 
graphie  complete^  la  chose  ne  fait  aucun  doute.  Poe  a 
reellement  connu  I’engonrdissante  et  torpide  reverie  de 
I’opinm,  et  I’on  pent  consid^rer  comme  I’aveu  de  son 
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propre  servage  ces  paroles  de  I’epoux  do;  Ligeia  : 

«  J’6tais  devenu  un  esclave  de  ropmm^  il  me  tebait 
dans  ses  liens,  et  tous  mes  travaux  et  ines  plans  avaient 
pris  la  couleur  de  mes  r^ves.  »  . 

Doit -on  maintenant  admettre  que  rbpiuna  Ini  ait  pro¬ 
cure  ces  divines  extases  qa’il  vante  en  de  nombrenx 
articles,  extases  k  dont  la  volnptie  est  bien  snperienre 
a  toutes  cellesdn  naonde  des  reves  on  de  la  veille...  »,  et 
qne  viennent  peupler  des  visions  surnatnrelles  «  comme 
si  les  cinq  sens  etaient  remplaces  par  cinq  niille  sens 
etrangers  a  notre  nature  mortelle  » ?  M.  Lauvri^re 
adopte  cette  idee,  fort  legitime  an  demenrant,  et  nous 
ne  le  contredirons  point.  Mais  pent -on  dire  egalement 
qne  Topium  ait  servi  son  inspiration,  aignise  son  ima¬ 
gination ,  exalte  ses  facultes  creatriees?  ^Tons  ne  le 
pensons  pas,  car  les  oeuvres  de  Poe  out  ete,  pour  la  plii'- 
part,  6crites  dans  ses  p^riodes  dabstinenee  (1),  heureir- 
sement  assez  nombreuses  et  relativement  longues;  et 
lorsque  I’acces  dipso-  ou  plus  exactenient  toxieo-ma- 
niaque  surgissait,  Poe  ne  s’appartenait  plus ;  il  aban- 
donnait  tout...,  la  direction  du  journal  qui  lui  avait  4te 
confiiSe,  la  conference  a  laquelie  il  se  preparait,.  I’oeuvre 
qu’il.etait  en  train  de  composer,  et  ce,  quelque  besoin 
qu’il  eut  de  realiser  immediatement  une  recette  pecu- 
niaire  pour  faire  vivre  les  siens.  Il  le  sait  et  ravoue 
avec  honte  et  tristesse. 

Il  ne  put  jamais,  dit  M.  Lauvriefe  en  parlant  de  sa 
production  poetique  (2),  ecrire  un  poenie  sous  la  seule 
contrainte  de  la  necessite,  si  pressante  qu’elle  fut ;  de 
lb  son  piteux  echec  a  Boston  (3),  de  la  la  rarete  de  ses 

(1)  C’est  ainsi  que  I’acces  dipsomaniaque  qui  ecLle  eu  .juiu  1845 
avait  ete  precede  d’une  periode  d’activite  litteraire  intense,  longue 
d’envirqn  dix  mois,  et  fut,  au  contraire,  marquee  par  une  sterilite 
complete. 

(•2)  Lauvriere.  Op.  c?i.,  p.  365. 

(.3)  Poe  s’etait  engage  k  declamer  le  16  octobre  1845  devan^t 
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-prodactions  po6tiqaes  durant  samatnrite  affiiiree.  «  Any 
phases  extatiqaes  d’un  contemplatif,  ne  faat-il  pas, 
-comme  il  le  dit  ]ai-m6ine,  la  s^rdnit^  de  lame,  et,  par- 
tant,  le  calme  de  I’existence  ?  » 

Dans  ses  contes,  il  s’est  evidemment  servi  des  sen¬ 
sations  anormales,  Stranges  et  fantastiqnes  ,  que  Ini 
:apportaient  I’alcool  et  1 ’opium.  «  Songez  anx  halluci¬ 
nations  de  Berenice  et  de  Morelia^  songez  a  Topium  de 
LigMa  et  de  Bedloe,  songez  a  Talcool  de  Wilson  et  du 
Chat  Noir,  et  dates  si  ces  hagardes  visions  et  ces  extra- 
-vagantes  conceptions  ne  sont  point  le  produit  artiste- 
ment  ouvre  d’intimes  sensations  spontan6es,  plus  on 
moins  voisines  de  rhallncination,  presque  irr6sistible- 
ment  sorties  d’une  somnolente  inconscienee,  dont  les 
eveils  tristes  on  joyeux  n’4taient  peut-6tre  point  sans 
oause  factice  (1).  »  Poe  s’est  attach^  a  faire  revivre  pour 
ses  lectenrs  ses  propres  hallucinations,  il  a  voulu  les 
faire  frissonner  des  m^mes  angoisses  qu’il  a  eprouvees, 
et  dans  ee  hnt  il  a  imaging  nne  intrigue  fictive  et  a 
eherche  pour  ses  «  effets  y>  les  mots  sensationnels,  il  a 
travaille  sa  pens6e  et  cisel4  son  style  ;  il  a  d’abord 
construit  un  plan  general  rigoureux  et  methodique,  puis, 
minutieusement  et  a  loisir,  a  fegonn^  chaque  detail  de 
son  oeuvre.  «  Um’y  a  pas,  dit-il,  de  plus  grande  erreur 
qne  de  croire  la  vraie  originality  pure  mati^re  d’impul- 
sion  on  d’inspiration  :  cr^er,  c’est  combiner  avec  soin, 
avec  patience,  avec  intelligence...  On  devrait  mediter  et 

le  Boston  Lyceum  un  poeme  inedit.  Et  malgre  le  secours  de  ses 
toxiques  favoris,  eu  depit  de  tous  t^es  efforts  pour  tenir  sa  parole, 
il  ne  put  rien  composer;;  conscient  de  son  dmpuissance,  il  alia 
mendier  4  Mrs  Fr.  Osgood  un  poeme  .«  h  la  hauteur  de  sa  reputa¬ 
tion  )),  et  celle-ci  n’ayant  pu  reussir  ce  qu’il  desirait,  il  en  fut 
reduit,  «  la  tgte  vide  de  tout  soufde  poetique  »,  a  lire,  a  la  place 
du  chef-d’muvre  inedit  qu’on  attendait,  un  de  ses  poemes  de 
jeune  homme,  Al  Anraaf. 

(1)  Lauvriere,  p.  611. 
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combiner  d’une  mani^re  definitive,  avant  d’6crire  un 
seal  mot,  le  denouement  de  toute  fiction  oq  Veffet  prefer^ 
en  tout  autre  genre  de  composition  ;  et  on  ne  devrait 
pas  4crire  un  seul  antre  mot  qui  ne  tende  par  lai-meme 
ou  par  son  r6le  dans  la  phrase  a  amener  ce  denouement 
ou  a  renforcer  cet  effet.  » 

Or,  ces  qnalites  de  style  qni  font  le  grand  ecrivain, 
assnrement  Poe  ne  les  doit  ni  a  I’alcool  ni  a  I’opinm. 
Tons  les  alcooliques  ont  des  visions  feroces  ou  fabn- 
leuses,  des  reves  flamboyants  et  terribles,  d’epouvan- 
tables  cauchemars  ;  senl  le  genie  d’un  Poe,  d’nn  Hoff¬ 
mann,  d’un  Qnincey  saura  utiliser  ces  materianx  que: 
leur  dispense  le  poison.  «  Si  Poe  a  done  su  transformer 
en  cbefs-d’oenvre  artistiques  des  prodnits  franchement 
vesaniques,  constate  M.  Lauvriere,  e’est  que  sa  vigneur 
emotionnelle,  si  extra vagante  qu’elle  soit,  le  cede  a  sa 
vigueur  intellectuelle  ;  sa  raison  lucide  triomplie  de  sa 
sensibilite  exasperee  ;/son  art  dompte  sa  folie.  »  L’ar- 
tiste  existait  bien  avaht  I’intoxication ;  celle-ci  n’a  pn 
seulement  qn’orienter  rimagination  du  contenrj  et  cette 
proposition  meme  est  encore  excessive.  Poe  aurait  pu 
etre,  croyons-nous,  le  conteur  fantastique  qu’il  fat  sans 
le  secours  d’ancun  canchemar. 

Qu’on  sernte  sa  jennesse,  on  y  decelera  le  germe  de 
tontes  les  qnalites  et  de  tons  les  d4faats  qui  s’^panoni- 
ront  si  magnifiquement  a  I’avenir,  sa  sensibilite  attris- 
tee,  sa  fougne  impulsive  et  indisciplinee,  ses  tendances 
a  P^rotomanie,  ses  obsessions  necrophiliques,  son  ima¬ 
gination  ardente,  passionnee,  fantasque,  son  humenr 
susceptible  a  I’exces,  sombre  et  ombrageuse,  sa  supe- 
riorite  intellectuelle  et  sa  facility  de  travail  qui  le 
rendent  capable,  «  pour  pea  que  le  sujet  I’interesse  ou 
que  son  amour-propre  soiten  jeu,  d’une  intensity  d’at- 
tention  qui  lui  permet  de  vaincre  les  difficult6s  comme 
en  se  jouant  et  d’accomplir  de  rapides  progr^s  avec  uno 
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aisance  surprenante  ».  A  peine  eutre  a  1’ Universite.de 
Virginie,  il  compose,  et  ses  productions  etonnent  ses 
camarades;  ce  sont  des  histoires  qui  visent  a  produire 
le  maximum  cCe§et;  on  y  devine  le  Poe  fntnr;  ce  sont 
d6ja  des  histoires  extraordinaires,  extravagantes,  sen- 
sationnelies...  En  m^me  temps  il  se  revele  poete  et, 
plus  tard,  quand  il  trouvera  editeur,  il  reprendra  ses 
oeuvres  de  jeunesse,  les  retouciiera,  les  perfectionnera 
quelque  peu  et  les  offrira  au  public,  faute  de  pouvoir 
composer  de  nouveaux  poemes.  «  Jusqu’en  sa  maturite, 
Poe  en  etait  ainsi  reduit  a  ruminer  sans  fin  les  plus 
mediocres  fruits  de  sa  trop  bative  jeunesse.  »  Avant 
I’alcool  et  avant  I’opium,  on  voit  done  «  se  dessiner  de 
plus  en  plus  nettement  le  caractere,  comme  I’esprit,  du 
jeune  bomme  :  lAleve  reserve,  susceptible,  volontiers 
irritable  de  Ricbmond,  devenait  I’etudiant  sombre, 
taciturne,  excentrique  de  Charlottes ville,  et  son  4pre 
desir  de  primer  s’aggravait  graduellement  de  la  funeste 
manie  de  se  singulariser  ».  (Lauvrifere.) 

La  double  intoxication  ne  crea  done  rien  cbez  Poe  et 
ses  visions  surnaturelles  ne  lui  sont  apparues  que  parce 
qu’il  y  etait  prepare,  depuis  longtemps,  depuis  toujours. 
L’imagination  du  fantastique  conteur  eut  suffi  a  les 
concevoir;  elle  n’avait  pas  besoin  de  sensations  mor- 
bides.  Et,  a  supposer  que  Poe  doive  a  son  ivrognerie 
dipsomaniaque  cet  indefinissable  frisson  d’borreur  qu’il 
fait  passer  dans  certains  de  ses  contes,  il  a  falln,  pour 
qn’a  notre  tour  nous  frissonnions  en  le  lisant,  qu’nne 
telle  borreur  fut  auparavant  ressentie  par  un  tel  g4nie, 
seul  capable  de  la  traduire  et  de  la  communiquer.  Pour 
gouteravec  I’opium  les  extatiques  reveries  de  Poe,  pour 
contempler  d’nn  ceil  avide  les  feeriques  panoramas  d’un 
Pays  de  Songe,  pour  tressaillir  d’un  poetique  effroi 
devant  I’apparition  d’une  Ligeia^  pour  entendre  le 
«  never  more  »  d’un  Corbeau,  il  faut  d’abord  avoir  le 
A.NN.uEn. -PSYCH.,  9®  serie,  t.  XIII.  Janvier  1911. 
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genie  d’nn  Poe  et  cela  seal  doit  douner  a  r6fl6chir  anx 
pr6somptueux  qui  s’en  vont  mendier  a  la  sournoise  et 
mal6ficiease  drogue  une  inspiration  qu’ils  savent  ne 
point  trouver  en  eux. 

Mais  Poe,  le  genial  et  malhenreux  Poe,  si  les  artifi- 
cielles  excitations  de  Palcool  et  de  1’ opium  Ini  assu¬ 
rer  eut  le  gain  d’hprrifiants  et  d’obsedants  caucbemars 
dont  son  talent  sut  tirer  nn  remarquable  parti,  il  y 
laissa,  comme  Coleridge,  ses  facultes  po6tiqnes ;  le  poison 
tua  le  po6te.  Pr^cocement  alcoolique  et  opiomane  (1), 
Poe  ne  retira  de  son  triste  penchant  que  misere  et  dou- 
leur.  Nous  ne  voulons  pas  nous  attarder  davantage  a 
I’etude  de  sa  psycbo-patbologie ,  si  magistralement 
enteeprise  par  M.  Lauvriere,  mais  nous  avons  le  droit 
de  conclure  que  Toeuvre  du  poison  sur  le  genie  de  Poe 
fut  devastatrice  et  degradante  an  triple  point  de  vae 
physique,  intellectuel  et  moral ;  et  Poe  lui-m6me  avoue 
confidentiellement  que  loin  de  la  favoriser  le  toxique 
emp6chait  la  meditation  et  faisait  fair  i’inspiration. 


(1)  P.  e  avait  goute  a  Topium  de  tres  bonne  heure,  p-  iit-etre 
infeme  des  I'^ge  de  vingt  ans  C'luime  Q  lineey.  Dan^  4Z  Aaraaf 
il  p^^rle  dej&  du  delire  de  I’lipinm.  [Al  Aaraf,  Tamerlane,  and 
minor  poems.  Baltimore,  1829.) 

Lauvriere  dit,  k  la  page  169  de  sa  remarquable  enide,  que 
Poe  fut  un  fumeur  d’opium.  N-ius  ne  voyons  Ja  qu’mi  lapsus  et 
noun  crojmns,  bien  que  nous  ne  possedions  aucun  docurn*^  t  oar- 
ticulierement  precis  sur  ce  point,  qu’il  a’asa  de  I’npiiim  q  ’en 
ingesiinn  et  sous  forme,  soit  de  laudanum,  soit  de  morphine  prise 
dans  le  cafe. 


Pathalogie. 
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VALEUR  BE  LA  CONCEPTION  KRAEPELINIENNE 

DE  LA  MANIE  ET  DE  LA  MiLANCOLIE 


ENQtJfiTE  ET  CE.ITIQUE 

P-AR  LES  bOCTEURS 


(de  Melz)  et  P.  \OIVEI\EX. 

Professeur  de  clinique  psychia-  Chef  de  clinique  des  maladies 

trique,  mentales, 

a  la  Faculte  de  Toulouse. 


Suite  et  fin  (1). 


Lettre  du  Dpbois, 

medecin  en  chef  d  Vasile  de  Clermont-Ferrand. 

Clermont -Ferrand,  le  3  septemlrre  1910. 

Tres  honore  Maitre, 

Vous  me  faites  I’honnenr  de  me  demander  de  voiis 
formaler  mon  opinion  sur  la  folie  maniaco-depressive, 
telle  que  I’entend  Kraepelin.  Je  reponds  vo  ion  tiers  a 
votre  dfeir,  tout  en  faisaut  observer,  par  mesure  de  pro¬ 
bite  scientifique,  que  cette  opinion  est  basee  senlement 
snr  dixannees  de  pratique  de  mMecine  mentale.  Malgre 
cela,  je  crois  pouToir  emettre  un  avis,  en  raison  de 


(1)  Voir  les  Annales  de  novembre-decembre  1910. 
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rimportaace  du  monvement  g4n6ral  de  la  population  de 
I’asile  da  femmes  k  la  tfite  duquel  je  me  tronve  place, 
notamment  en  ce  qni  concerne  I’existence  certaine  de 
cas  simples,  uniques,  de  manie  et  de  m41ancolie. 

Dans  le  rapide  coup  d’oeil  que  je  viens  de  jeter  sur 
les  cas  diagnostiqnes  comme  tels, pendant  les  dix  ann^es 
qui  vieniient  de  s’6couler,  je  m’aperQois  que  160  malades 
sur  1.774  entrees  n’onf  pas  r4cidiv4.  Ce  sont  les  formes 
maniaques  qni  donnent  un  ponrcentage  de  guerisons 
plus  eleve.  Elies  sont  dans  la  proportion  de  45,6  centre 
23,4  formes  melancoliques. 

Je  me  snis  tonjours  demande  comment  Kraepelin 
pouvait  contester  la  guerison  des  manies  et  des  m^lan- 
colies  simples,  puisque,  leur  acces  pass4,  les  malades 
rentrent  dans  leur  famille  et  echappent  par  suite  a  tout 
contrOle  scientifique,  a  toute  observation  medicale.  Uue 
affirmation  non  appuyee  sur  I’observation  directe  est- 
elle  nne  affirmation  serieuse? 

Ce  qui  ne  parait  pas  moins  etonnant,  e’est  le  refus 
de  Kraepelin  d'admettre  leretour  de  ces  malades  a  I’^fat 
normal?  Comment  juger  de  I’^tat  normal  de  quelqu’nn? 

L'observation  scientifique  a-t-elle  determine  nn  etat 
psycliologique  type,  sorte  d’etalon,  auqnel  on  ponrrait 
rapporter  et  comparer  r4tat  normal  de  chacun  de  nous  ? 
L’6tat  psycbologique,  dit  normal,  est  quelque  chose  de 
tr6s  relatif  et  de  tres  personnel,  et  je  crois  qu’on  pent 
affirmer,  sans  crainte  de  se  tromper,  qn’un  malade  a 
recouvre  son  etat  normal,  e’est-a-dire  est  revenu  a  !a 
sant4,  qnand  il  est  devenu  apte  a  mener  une  existence 
comparable  a  celle  de  toot  le  monde.  S’il,  prend  avec 
habilete  la  direction  de  ses  affaires,  s’il  mene  une  exis¬ 
tence  henreuse,  si  ceux  qni  Font  connu  ne  remarquent, 
la  maladie  passee,  auenn  changement  en  lui,  pourqnoi 
iui  refuser  le  benefice  de  I’etat  normal? 

A  ce  sujet,  je  tiens  a  vous  rapporter  I’histoire  sni- 
vante  : 

II  m’a  ete  donue,  il  y  a  quatre  ans,  de  soigner  nn 
jeune  homme  de  viugt  et  un  ans  pour  nn  accfes.de 
manie  qui  dura  environ  quatre  mois.  Ce  jeune  homme, 
d’une  intelligence  d’felite,  fetait  pourvu  du  diplfeme  de 
licencie  fes  lettres  et  avait  I’intention  de  pousser  jusqn’a 
I’agregation.  Quand  la  gnferison  fut  obtenne,  je  crus 
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devoir  informer  la  famille  qci’il  serait  prndent  de 
renoncer  desormais  a  tonte  etude.  Mon  avis  prevalnt  un 
moment.  Mais  le  gout  de  I’etnde  ayant  reparn  tres  vif, 
mes  objections  resterent  bientdt  sans  echo.  Sur  ces 
entrefaiteSjje  devins  I’ami  de  la  famille  et  j’ai  pu  voir  le 
jenne  homme  presque  qnotidiennement  et  le  snivredans 
son  existence.  J’ai  connn  tons  les  sneers  qn’il  a  rem- 
portes  depnis  que  je  suis  entre  en  relations  avecloi.  II 
aconqnis  sans  peine  I’agr^gation.  L’effort  intellectael 
ne  Ini  a  jamais  ete  plus  facile,  ni  plus  heureux.il  prend 
part,  avec  une  endurance  physique  remarquable,  a  tons 
les  exercices  de  sport.  II  est  aussi  brillant  qti’il  I’etait 
avant  d’etre  malade,  et  s’il  se  distingue  des  autres 
jennes  hommes  de  sou  &ge,  e’est  par  des  qualit^s.  Dans 
nos  conversations,  il  me  parle  qnelquefois  de  I’^tat  par 
lequfcl  il  a  pass6  et  je  fais  un  profit  des  reflexions  judi- 
cienses  qu’il  me  fait.  Dira-t-on  que  ce  jenne  homme 
n’est  pas  dans  son'  etat  normal  ?  L’ohservation  que  j’ai 
faite  de  lui  et  de  sa  maniere  d’etre  m’a  convainen  de  la 
possibilite  de  reconqu4rir  compl^tement  I’^tat  normal 
a  la  suite  d’un  acces  de  manie. 

Au  surplus,  je  crois  qu’on  aurait  tort  d’attacher  une 
trop  grande  importance  a  la  conception  actuelle  de 
Kraepelin  sur  la  folie  maniaco-d6pressive.  Dans  cette 
creation,  Kraepelin  a  obei  a  la  tournure  habituelle  de 
son  esprit  qui  est  de  g6n5raliser;  mais  cette  tendance 
a  la  generalisation  est,  ce  me  semble,  chez  lui,  un  pro-, 
cede  d’etude,  une  methode  de  travail. 

En  tout  cas,  j'avoue  que  mon  experience  m’a  montr^ 
des  cas  simples,  de  manie  et  de  melancolie,  cas  uniques, 
sans  reddive. 

Recevez,  tres  honore  Maltre,  I’assnrance  de  ma  res- 
pectueuse  consideration. 

D"’  Dubois. 

Le  D''  Fortineau  (de  Nantes)  nous  dit  «  qu’il  par- 
tage  entiferement  I’avis  de  la  plupart  des  grands  clini- 
ciens  franejais  au  sujet  de  I’existence  de  la  manie  et  de 
la  melancolie  pores  ». 
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Lettre  du  Z)'  Jacqtjin,  Tnedecin-chef  de  Vasile  de  Bourg. 

Sans  vouloir  discuter  longuemenfc  snr  la  th^orie 
kraepeiinienne,  je  me  permettrai  de  formaler  mon 
humlDle  avis  en  disant  que  :  la  folie  maniaco-d^pressiye 
des  Allemands  ne  parait  pas  nous  avoir  Tien  appris  que 
nousue  sachions  d6ja. 

Le  grand  merite  de  la  conception  de  Kraepelin, 
d6fendue  par  des  disciples  souvent  plus  entkousiastes 
que  le  maitre,  est  de  nous  avoir  rappel4  qu’il  existait 
une  psychose  periodique,  alterne,  circulaire,  bien  decrite 
par  Hippocrate,  connne  et  accept4e  depuis  longtemps 
par  les  auteurs  francais. 

Elle  nous  a  montr4  aussi  qn’k  c6te  de  cette  psychose 
periodique,  on  pouvait  observer,  de  I’avis  m4me  de  ses 
plus  chaads  partisans,  des  cas  simples  et  purs  de  rnanie 
et  de  m41ancolie. 

Or,  nous  le  savions  egalement,  car  cela  etait  et  est 
encore  de  doctrine  classique  en  France. 

Enfin,si  avec  leprofesseur  G. Ballet  [Congres  de  Ge¬ 
neve,  1907)  on  ne  croit  pas  devoir  adopter  Texpressiou 
de  «  folie  maniaque-d4pressive  »,  parce  que  «  mal  faite 
et  pen  elegante  » ,  mais  qn’on  la  remplace  par  le  terme 
bien  francais  de  psychose  periodique,  je  me  demande 
alorsce  qu’il  reste  des  conceptions  du  savant  psychiatre 
allemand. 

D""  G.  Jacqtjik. 


Lettre  du  D''  Lagkiffe,  de  Vasile  de  Quimper.  . 

Qaimper.'le  16  fevrier'lSlO. 

Mon  cher  Ami, 

Gi-joint  deux  observations  concernant  des  malades 
ayant  presente  des  acces  de  manie  pure.  Je  pref4re  vons 
adresser  des  cas  a  acc4s  parce  que  ce  sont  encore  les 
pins  tj^iques,  parce  qu’ils  portent  generalement  snr 
une  tr4s  longue  |)eriode  d’observation  et  permettent 
d’affirmer  que  Ton  rencontre  encore  des  cas  dans 
lesquels  deux  acces  maniaques  peuvent  se  suivre  sans 
interruption  aucune  de  p4riode  depressive. 
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La  conception  de  Kraepelin,  qai  d’aillenrs  est  loin 
d’etre  admise  par  tout  le  monde  et  qni  justemeat  a 
ponr  principanx  adversaires  dans  ee  qu’elle  a  de  trop 
absolu  les  alienistes  purs,  e’est-a-dire  ceux  qni  vivent 
exclusivement  dans  ies  asiles  et  non  pas  dans  les  ser¬ 
vices  de  r4partition,  est  comme  je  I’ai  dejadit  puremeot 
doctrinale.  Des  homines  comme  Ritti,  comme  le  pro- 
fesseur  Bianchi  de  ISTaples,  comme  Da  Rocha  de  Saint- 
Paul  du  Br6sil,  Magnan,  Ballet,  Regis,  Arnaud,  Cul- 
lerre,  Tanzi,  Sonkhanolf,  dont  I’opinion  n’est  pas  a 
dedaigner,  estiment  que  la  manie  et  la  melancolie  exis¬ 
tent  a  I’etat  de  purete.  Ces  deux  affections  on  ces  deux 
syndromes  comme  Ton  voudra  sont  evidemment  pins 
rares  anjonrd’hni  qu’autrefois ,  parce  qu’un  certain 
nombre  de  faits  qui  rentraient  dans  leur  cadre  sont 
aujourd’tiui  mis  snr  le  compte  de  ralcoolisme  et  de  la 
demence  precoce.  Mais  leur  rarete  ne  saurait  emp^cher 
leur  existence.  Les  motifs  que  Ton  pent  avoir  d’admettre 
cette  existence  ne  peuvent  prendre  leur  origine  que 
dans  ies  cliniques,  et  si  le  professeur  Kraepelin  n’a 
jamais  observe  aucun  de  ces  cas,  cela  ne  vondrait  6vi- 
demment  pas  dire  qu’ils  n’existent  pas. 

La  conception  de  Kraepelin,  a'ppliquee  aux  cas  qu 
semblent  donteux,  repose  sur  ce  fait  que  tres  souvent, 
avant  on  apres,  ou  avant  et  apres  I’ace^s  maniaque, 
on  observe  un  stade  cle  depression  fort  court.  €ela  ne 
nous  parait  pas  justifier  la  d4nomination,  appliqnee  a 
ces  cas,  de  folie  maniaco-depressive.  G’est  en  patho- 
logie  generate  la  periode  d’etat  qni  donne  sa  caracteris- 
tique  et  son  nom  a  la  maladie.  Le  fait  que,  par  exempt e, 
la  cirrhose  atrophique  du  foie  commence  par  une  phase 
tres  courte,  mais  evidente,  lorsqne  I’observation  pent 
se  faire  de  bonne  heure,  d’hypertrophie  legere  du  foie, 
ne  permet  pas  de  dire  que  la  maladie  de  Laennec  n’est 
pas  une  atrophie,  mais  une  kypertropho-atrophie.  Les 
centres  nerveux  decelui  qui  va  faire  un  acees  maniaque 
sont  d’abord  sideres  par  la  cause.  C’est  une  periode 
de  meditation,  d’attente;  puis,  lorsqne  les  centres  ont 
pn  s’habituer  un  pen  a  cette  cause,  ils  repondent : 
acc4s  maniaque,  qui  constitue  la  periode  d’4tat,  c’est- 
a-dire  veritablement  la  maladie  ;  lorsqne  la  cause  cesse, 
il  y  a  epuisement,  et  cet  epuisement  se  traduit  par  une 
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phase  de  depression  ;  comme  la  fievretyphoide,  la  manie 
gnerit  brusquement  on  progressivement  et  ce  sont  jus- 
tement  les  cas  dans  lesqnels  la  gaerison  est  progressive 
qni  se  terminent  par  nne  phase  depressive.  Les  cas  de 
meiancolie  pnre  sont  peut-etre  encore  pins  nets  et  par- 
ticnlierement  cenx  qni  snrviennent  apr^s  I’acconche-' 
ment.  L’observation  II,  page  78  de  la  seconde  edition 
dn  precis  de  M.Remond,  concerne  nne  malade  dont  j’ai 
conserve  tin  exact  souvenir,  Elle  vint  me  voir  des  sa 
sortie  de  Braqneville,  je  la  revis  sonvent  depais, 
jusqu’en  1903,  et  je  puis  affirmer  que  la  crise  de.  meian- 
colie  ne  se  termina  nullement  par  un  acces  meme 
d’hypomanie.  C’etait  a  n’en  pas  douter  nne  meianco- 
lique  pure. 

On  pent,  si  Ton  vent,  conserver  le  mot  de  Kraepelin 
pour  remplacer  celui  de  folie  circulaire,  mais  cependant 
nous  ne  voyons  pas  I’avantage  qu’il  y  aurait  a  changer 
de  nom. 

Que  Ton  y  prenne  bien  garde,  I’adoption  de  la  de- 
mence  precoce,  qui  n’est,  comme  on  I’a  dit,  ni  toujours 
demence  ni  toujours  precoce,  a  abouti  a  ce  resnltat 
qu’actuellement  tout  ce  qui  etait  autrefois  deiire  de 
degenerescence  est  en  train  de  passer  dans  la  demence 
precoce  ;  il  n’y  a  qu’un  changement  de  mot  en  attendant 
un  demembrement  prochain.  Un  jour  viendra  aussi  on 
tout  ce  qui  constituait  la  manie,  la  meiancolie,  lesfolies 
periodiques,  intermittentes  et  circulaires  etant  passe 
dans  la  folie  maniaco -depressive,  il  y  aura  un  chaos  tel 
qu’il  faudra  en  revenir  aux  denominations  anciennes. 
Bvidemment  la  conception  kraepelinienne  est  commode 
au  point  de  vne  dn  diagnostic,  mais  elle  n’emp6che.pas 
les  cas  de  manie  et  de  meiancolie  pnres  observes  par  de 
vieux  praticiens  comme  Ritti,  comme  Bianchi  et  autres, 
d’exister  :  il  faut,  on  bien  accepter  ces  cas  on  admettre 
I’imperitie  ou  la  mauvaise  foi  des  observateurs  ;  mais 
alors  ne  pourrait-on  pas  retourner  ces  arguments  aux 
partisans  de  Kraepelin  ? 

Croyez,  je  vous  prie,  mon  cher  ami,  a  mon  affectueux 
devouement. 

D'  Lagriffe. 

Si  je  ne  vous  donnais  que  des  observations  de  manie 
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a  acces  unique,  on  pourrait  repondre  qn’il  n’est  pas 
pronve  qn’nn  acces  de  melancolie  ne  ponrra  pas  se 
declarer  un  jonr.  Tout  se  resume  en  effet  en  ceci :  y  a-t-il 
on  non  forcement  alternance  des  deux  etats  ?  Ponr  moi, 
je  reponds  non. 


Lettre  du  Jean  Lepine,  professeur  agrege 
d  la  Faculte  de  Lyon,  medecin  des  asiles. 


Lyon,  4  septembre  1910. 

Mon  cher  Maitre, 

.  II  y  a  trop  de  circonstances  dans  lesquelles  les 

manifestations  mentales  ont  le  caractere  p6riodiqne,  on 
intermittent,  pour  qu’il  soit  prudent  d’attribiier  ce 
caractere  a  une  constitution  cyclothymique  commune. 

Parmi  les  periodiqnes,  certains  evolnent  perpetuelle-  . 
ment  entre  I’etat  d’excitation  et  celni  de  depression  ; 
lenrs  intervalles  normaux  sont  rares  et  incomplets  : 
ces  malades  sont  des  osciilants.  Ils  me  paraissent  6tre 
tres  rares.  Lear  etat,  exageratiou  extreme  d’nne  dispo¬ 
sition  physiologique,  pent  s’expliquer  par  nne  constitu¬ 
tion  origiuelle,  mais  je  crois  qne  cette  «  constitution  » 
depend  elle-meme  beancoup  des  intoxications  heredi- 
taires,  des  maladies  da  jenne  4ge  et  de  I’^ducation.  Elle 
est  certainement  aggrav^e  par  les  circonstances  (toxi- 
infections  snrtout). 

La  tres  grande  major ite  des  periodiqnes  me  semblent 
§tre  beancoup  plus  simplement  des  recidivants,  A 
I’origine  de  chaqne  recidive,  on  pent  sonvent  trouver  un 
etat  organiqne  on  emotionnel.  S’il  parait  manquer,  s’il 
est,  en  tout  cas,  insignifiant,  il  ne  s’agit  certainement 
pas  de  Tune  des  premieres  atteintes  chez  I’individn 
considere. 

Pins  il  y  a  de  recidives,  plus  les  causes  occasionnelles 
perdent  de  I’importance.  Ici  la  constitution  cyclotb)^- 
mique  est  acqnise.  Ce  n’est  pas  un  «  quid  divinum  » 
originel,  c’est  une  application  de  la  loi  biologique  de 
I’babitude.  Chez  ces  malades  la  receptivity  des  cellules 
corticales  s’accroit  a  chaqne  incident  nouveau.  C'est  de 
V anaphylaxie  cerehrale. 

Ce  qui  le  montre,  c’est  I’influence  des  maladies  ana- 
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phylactisautes  (la  syphilis  notamment).  C’est  surtout  le 
fait  qu’en  intervenant  energiquement,  en  traitant 
I’arthritisme,  ou  en  provoqaant  une  reaction  violente  de 
Torganisme,  par  exemple  par  des  injections  de  nucl6i- 
nate  de  sonde,  on  pent  parfois  interrompre  I’acces. 

Dn  moment  on  I’on  pent  modifier  nne  tendance 
p6riodiqne,  la  th^se  cyclothymiqne  pare  devient  insuf- 
fisante. 

Jean  Lepinb. 

Lettre  du  Levassoet,  medecin-chef 
de  I'asile  de  Caen. 

Caen,  le  27  aont  1910. 

Tr5s  honors  Maitre,  • 

Je  m’empresse  de  vons  exprimer  mon  opinion  snr 
la  conception  de  Kraepelin  an  snjet  de  la  psychose 
maniaqiie  depressive.  Sa  valenr  est  mince,  n’etant 
qn’6noncee,  sans  I’appui  de  documents  et  de  faits  cli- 
niqiies  ;  anssi  ma  lettre  n’a-t-elle  d’autre  hut  qne  de 
vons  exprimer  ma  conviction  avec  les  mobiles  qni  m’ont 
amene  a  I’adopter. 

J’ai  ete  tres  «  Kraepelinien  »  et  la  psychose  ma- 
niaque  depressive  m’avait  fort  s6dnit  par  sa  simplicite  ; 
mais  je  dns  bientdt  reconnaifcre  que  cette  synthase,  theo- 
riquement  tres  attrayante,  ne  s’appliquait  en  realite 
qn’a  un  tres  petit  nomhre  de  malades.  Dans  la  majority 
des  cas,  I’aspect  cliniqne  est  celui  d’un  accfes  maniaqiie 
on  d’un  acces  de  m^lancolie  francs. 

Je  reviens  done  a  la  conception,  moins  elegante  pent- 
^tre,  mais  a  mon  sens  plus  conforme  a  la  realite,  des 
psychoses  intermittentes  et  alternes. 

Veuillez  agreer,  tr^s  honore  Maitre,  les  expressions 
de  mes  respectueux  sentiments. 

D‘’  J.  Levassoet. 


Lettre  du  professeur  Maieet,  de  Montpellier. 
Mon  cher  Collfegne, 

Je  regrette  que  le  temps  me  manque  pour  vous 
envoyer  les  documents  que  vons  voulez  hien  me 
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demander  ;  le  demenagement  qne  je  viens  de  faire  poar 
passer  de  rancien  aa  noavel  asile  m’a  oblige  a  boule- 
yerser  tons  mes  dossiers  et  il  me  faudrait  plnsieurs  jours 
pour  reuuir  ceux  qui  vous  seraient  necessaires.  Hen- 
reusement,  il  vous  sera  facile  de  detruire  I’erreur  que 
vous  me  signalez,  car,  comme  vous  le  dites,  la  cli- 
nique  est  si  affirmative  au  sujet  de  I’existence  de  la 
manie  et  de  la  melaucolie  pures,  qu’il  n’y  a  qu'a  regar- 
der  autour  de  soi  pour  etre  convaincu,  surtont  a  regar- 
der  dans  le  service  des  femmes  chez  lesquelles  les  etats 
nerveux  purs  se  degagent  mienx  que  cliez  les  bommes 
ou  ils  sout  plus  volontiers  associes.  Il  n’en  est  pas  moius 
vrai  que  je  vous  felicite  de  lutter,  car  les  theories 
recentes  deteignent  snr  nos  eleves,  meme  snr  ceux  qni 
m’entourent  ;  ils  hesitent  a  porter,  par  example,  car- 
rement  le  diagnostic  de  manie  :  j’en  ai  eu  la  preuve  pas 
plus  tard  qu’hier.  Je  faisais  examiner,  par  I’un  d’eux, 
une  maniaque.  Il  avait  mis  en  relief  tons  les  symptdmes 
propres  a  la  manie  pure  :  auimatiou  du  regard,  phy- 
sionomie  exprimant  I’intelligence,  succession  rapide  des 
idees,  attention  difficile  a  fixer,  mobility  des  sentiments, 
intelligence  conserves  dans  son  fond,  sentiment  de 
force,  pas  d’idees  predominantes,  agitation  muscn- 
laire,  etc.,  etc.,  et  je  m’attendais,  en  presence  d’uu 
semblable  ensemble  symptomatique,  a  ce  qn’il  port4t, 
sans  hesiter,  le  diagnostic  de  manie.  Il  n’en  fnt  rien  ;  il 
s’arr^ta  simplement  a  celni  d’agitation  maniaque.  Je 
m’etonnai,  mais  il  me  dit  que  devant  probablement  se 
presenter  a  I’adjuvat,  il  craignait  de  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  manie,  la  majorite  de  ses  juges  pouvant  ne 
pas  admettre  ce  genre  de  folie,  a  cause  des  theories 
regnantes.  Je  le  rassurai  en  lui  disant  qu’il  n’avait 
-qu’a  le  jnstifier  et,  lui  faisant  passer  en  revue  les  dif- 
^rents  etats  pathologiques  dont  Tagitation  maniaque 
presentee  par  la  malade  pouvait  Stre  un  des  symptdmes  ; 
alcoolisme,  hysterie,  4pilepsie,  lesions  organiques,  etc., 
je  I’amenai  a  reconnaitre  qn’on  ne  pouvait  la  sub'or- 
donner  a  aucun  d’eux,  tandis  qu’elle  avait  tons  les 
caracteres  que  I’Ecole  francaise  attribue  a  la  manie 
pure,  et  ainsi,  par  la  clinique,  iljustifiait  son  diagnostic 
et,  chose  importante,  degageait  son  pronostic  et  son 
traitement.  J’espere  que  si  mon  jeune  homme  va  au 
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coDcours  et  s’il  se  tronve  en  presence  d’nn  cas  semblable 
a  celui  qu’il  examinait,  il  snivra  la  voie  qiie  je  lai  ai 
indiqa^e.  Mais,  il  la  suivra  d’antant  plus  suremeut 
qu’il  sentira  que  I’Ecole  franqaise  a  des  d4fenseur5 
couvaincus  et  autoris6s,  et,  par  suite,  votre  intervention 
est  on  ne  pent  plus  justifi^e. 

Avec  tous  mes  regrets  que  les  circonstances  m’em- 
p^chent  de  vous  6tre  aussi  agreable  que  je  I’aurais 
d6sir4,  etc. 

Mairet. 

Montpellier,  le  13  f^vrier  1910. 


Lettre  du  Malfilatre,  mMexin-directeur 
de  I’asile  de  Saint- Li zier . 


Saint-Lizier,  18  fevrier  1910. 

Tr^s  honore  et  cher  Confrere, 

Comme  vous  je  crois  fermement,  apres  vingt-cinq 
ans  de  pratique  des  alienes,  que  la  melancolie  etla  manie 
sont  des  entites  cliniques  qui  doiveut  §tre  conserv6es 
jnsqu’au  jour  ou  aura  4te  demontree  leur  dependance  de 
lesions  anatomo-pathologiques  identiques. 

Nombreux  sont  les  cas  ou  :  snit  le  syndrome  ma- 
niaque,  soit  le  syndrome  melancolique,  se  continue  et  se 
repete  a  cbaque  rechnte  avec  des  caracteres  toujour s 
semtlables  et  sans  melange. 

Evidemment  on  observe  —  en  dehors  de  la  folie  cir- 
colaire  —  des  formes  changeantes  correspondant  a  la 
description  de  Kraepelin  ;  mais  est-ce  la  une  raison  suf- 
fisante  pour  conclure  a  une  anomalie,  a  une  evolution 
tronquee  qnand,  par  exemple,  ce  que  nous  avons  Thabi-. 
tude  de  designer  sous  le  nom  de  manie  ne  s’ecarte  pas 
de  la  forme  classique  et  omet  de  revetir  le  moindre 
caractere  du  syndrome  melancolique? 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  phenomenes  d’epuise- 
ment  avec  les  troubles  affectifs ! 

Ee  m^me  qu’il  est  manvais  de  multiplier  les  entites 
morbideset  delever  les  varietes  a  la  hauteur  d’espfeces, 
de  meme  ne  faut-il  pas  chercher  a  trop  eiargir  le  . cadre 
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des  especes.  Autrement  ce  serait  risquer  de  rendre 
pins  confuse  la  psychiatrie  qni  Test  deja  suffisamment. 

Venillez  croire  a  mes  sentiments  confraternels  les 
meilleurs. 

D’’  Malfilatee. 


Lettre  duD^  Marchand,  medecin-chef  d  Charenton. 

Saint-Maurice  (Seine),  le  13  fevrier  1910. 

Monsieur  et  tres  honore  Coliegue, 

J’ai  resume  dans  mon  Manuel  les  principales  objec¬ 
tions  qne  Ton  ponvait  faire  anx  conceptions  trop  syn- 
thetiques  de  Kraepelin.  J’ai  pu  observer  nombre  de  cas 
de  manie  et  de  melancolie  pares  ;  je  persiste  a  conside- 
rer  qu’a  c6te  des  psychoses  periodiques  (appellation 
excellente!)  il  existedescas  de  manie  et  de  mdlancolie 
franches.  Les  partisans  de  la  doctrine  de  Kraepelin' 
s’appuient  snr  ce  fait  qu’il  est  exceptionnel  de  voir  des 
accfes  de  manie  sans  phase  m^lancolique  et,  r^ciproque- 
ment,  des  acc^s  de  melancolie  sans  phase  maniaqne.  A 
moins  qne  les  maladies  mentales  evoluent  differem- 
meut  en  Allemagne  qu’en  France,  je  crois  qu’il  n’est 
pas  decliniciens  qui,  chaque  jour,  n’aient  dans  leur  ser¬ 
vice  des  cas  de  manie  sans  phase  m41ancolique  et  reci- 
proquement.  Pour  ma  part,  j’ai  releve  a  I’asile  de  Blois 
de  nomhreuses  observations  repondant  a  ces  types  et 
qne  j’aurais  pu  vous  communiquer;  mais  j’ai  quitt6 
Blois  depuis  plusieurs  mois  et  je  n’ai  pas  ces  observa¬ 
tions  sous  la  main. 

Depuis  que  je  suis  ici,  j’ai  pu  suivre  un  certain  nom- 
.  bre  de  melancoliques  (femmes)  ;  parmi  celles-ci,  j’ai 
line  m^lancolique  qui,  guerie  de  son  acces,  va  sortir  de 
mon  service  a  la  fin  du  mois.  Cette  malade,  que  j’ai  pu 
suivre  journellement  depuis  le  debut  de  sa  maladie,  n’a 
jamais  eu  de  symptbmes  maniaques.  Je  pourrai  vous 
envoy er  son  observation. 

Kraepelin  et  ses  partisans  s’appuient  snr  les  reci- 
dives  frequentes  des  acces  maniaques  ou  melancoliques 
^  pour  considerer  les  maniaques  et  les  melancoliques 
comme  atteints  de  folie  maniaqne  depressive  ;  il  suffit 
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qa’un  malade  ait  uu  acces  de  manie  a  dix-hnit  ans  et . 
im  antre  a  soixante  ans  ponr  dire  que  le  malade  est 
atteint  de  psychose  maniaque  depressire. 

Appliqnant  ces  conceptions  a  la  medecine  generale, 
on  pourrait  considerer  toutes  les  maladies  comme  pe- 
riodiqnes,  moins  tontefois  celles  qni  conferent  Timmu- 
nite.  Je  ne  connais  pas  encore  de  clinicien  qni  ait 
designe  d’nn  nom  nouveau  les  bronchiLes  et  les  erysi- 
peles  a  repetition  par  exem()le. 

II  est  bien  des  arguments  et  surtout  des  faits  a  op- 
poser  a  latheorie  de  Kraepelin,  et  je  snis  convaincu  que 
nos  vieilles  traditions  resteront  iuebraulables. 

Je  vons  remercie  d’avoir  bien  voulu  me  demander 
mon  opinion  sur  ce  sujet  tout  d’actnalite  et  vous  prie, 
Monsieur  et  tres  honore  collogue,  d’accepter  I’expres- 
sion  de  mes  meilleurs  sentiments. 

D’’  Mauchanb. 

Lettre  dii  Z)''  Maupate,  medecin-chef  de  Vasile 
d^alienees  de  Bailleul. 

Bailleul,  le  30  ac.-at  1910. 

(Eeponse  a  une  enqu^te  de  M.  le  professenr  Eemond  an  sujet  de  la  folie 
maniaque-depressive  de  Kraepelin.) 

1®  Au  point  de  vue  de  la  denomination,  je  prefere 
celle  de  psychose  periodique,  pour  les  motifs  exposes 
par  M.  le  professeur  Ballet  au  Congres  de  Geneve 
(aout  1907). 

2®  De  plus  en  plus,  la  manie  et  la  melancolie  aignes 
me  paraissent  des  maladies  periodicpies,  reddivant  en 
general.  Au  point  que,  mainteuant,  mes  certificats  sont 
ainsi  formuies  :  «  Est  atteiute  de  manie  (on  de  meian- 
colie)  paraissant  liee  a  une  psychose  periodique  ayant 
deja  necessite...  tant  d’internements.  >> 

Les  cas,  rares^  oh  je  ne  connais  pas  d’internements 
anterieurs  ne  me  semblent  pas  iufirmer cette  rdgie,  car 
il  ^ut  s’agir  d’un  premier  acces  ;  ou  bien  les  acces  an- 
terieurs  peuveut  avoir  ete  traites  dans  d'autres  asiles, 

—  on  avoir  ete  assez  atteniies  pour  ne  pas  uecessiter  g 
d’internement  (il  est,  d’ailleurs,  sou  vent  difficile  d’etre 
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renseigne  exactement  sur  les  antecedents  des  malades). 
Enfin,  le  fait  qn’un  malade  n’anrait  qn’nn  acces  dans  sa. 
Tie  ne  me  parait  pas  pronver  qu’il  n’est  pas-  atteint 
d’nne  maladie  generalement  (et  meme  essentiellement) 
periodiqne  et  intermittente  ;  de  m6me  que  si  nn  indi- 
yidu.  n’avait  qn’nn  acces  d’impalndisme  dans  sa  vie,  on 
ne  serait  pas  en  droit  d’en  inftrer  qn’il  n’a  pas  la  meme 
maladie  que  cenx,  tr^s  nombreux,  qui  sont  atteints  de 
fievres  intermittentes,  remittentes,  etc. 

3°  Je  n’ai  pas  d’opinion  arr6t6e  an  snjet  des  acces 
anterienrs  on  des  r^cidives  chez  les  malades  atteintes 
de  «  m^lancolie  d’involution  onpresenile  ».  (En  d’autres 
termes  je  me  demande  encore  si  elledoitfitre  rattachee 
a  la  psycbose  periodiqne  ;  les  personnes  qni  en  sont 
atteintes  presentent  peut-etre  pins  rarement  des  acces 
anterienrs  maniaqnes  on  meiancoliqnes.)  Mfime  re- 
marqne  pour  le  deiire  meiancoliqne  des  seniles  (y  a-t-il 
coexistence  de  denx  maladies  mentales,  avec  gnerison 
difficile  a  cause  dn  terrain  defectuenx  ?) . 

4°  La  recidive  me  parait  avoir  lien  generalement  sons 
la  meme  forme  (manie  et  meiancolie  intermittentes)  ;  la 
recidive  sons  la  forme  opposee  (nn  acces  meiancoliqne 
apres  plnsienrs  acces  maniaqnes,  separes  par  des 
periodes  Incides,  on  inversement)  est  pins  rare. 

5“  Les  types  «  circnlaire  »  (sans  intervalles  Incides),, 
et  a  «  double  forme  »  (manie-meiancolie  on  meiancolie- 
manie,  snivies  d’intervalle  lucide),  m’ont  parn  rares,  dn 
moins  qnand  les  denx  phases  sont  nettement  caracte- 
risees.  Par  contre,  11  m’a  sembie  frequent  de  voir  la 
manie  precedee  on  suivie  d’nne  phase  de  Ugere  depres¬ 
sion,  ponvant  dnrer  parfois  qnelques  mois,  et,  redpro- 
qnement,  de  voir  une  phase  de  snrexcitation  sncceder  a 
nne  phase  nette  de  meiancolie.  Les  phases  doivent-elles 
faire  penser  que  tout  acces  maniaqne  on  meiancoliqne 
n’est  qn’nn  element  on  une  phase  d’nn  acces  a  double 
forme,  dont  I’antre  element  (meiancoliqne  on  maniaqne) 
passe  presque  inapercn?  Je  ne  puis  I’affirmer.  En  tout 
cas  ces  phases  sont  tres  attenuees,  an  point  que  les 
parents  d’une  maniaqne  devenue  legeremeAt  deprimee 
et  pen  loqnace  s’occupant  neanmoins  assez  regnliere- 
ment,  etc.,  la  regardent  comme  guerie,  et  pretendent 
qu’elle  est  revenue  a  I’etat  normal.  De  meme  il  n’est 
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pas  excepiionuel  de  voir  une  phase  de  legere  snrexcita- 
tion  sncceder  a  nne  phase  nettement  melaacoliqne,  et 
etre  prise  par  la  famille  pour  la  gnerison.  Cette  expli¬ 
cation  est-elle  bonne  ?  II  serait  interessant  de  voir  si 
les  raaniaques  et  les  melancoliques  sont  plut6t  excites 
on  d^primes  an  cours  de  p6riodes  lucides,  et  si  les  acces 
maniaqnes  on  melancoliques  sont  Fexageration  de  lenr 
baract^re  habitue! ,  on,  comme  le  pretendent  parfois  les 
parents,  si  ceux  qne  nons  voyons  maniaqnes  a  I’asile 
sont  plntOt  deprimes  a  I’etat  normal, et  reciproqnement. 

En  tout  cas,  je  snis  de  plus  en  plus  persuade  que 
les  acces  d’excitation  et  de  depression  sont  sonvent  li4s 
deux  par  deux,  I’un  des  deux  etant  parfois  tres  attbnue  ; 
et  longtemps  avant  de  connaitre  la  theorie  de  Eraepe- 
lin,  j’ai  constate  plus  d’uue  fois  qu’uu  sujet  btiquete 
depression  m^lancolique  a  son  entree,  etait  maniaque 
a  la  quinzaine  et  inversement. 

6°  Les  «  mixtes  «  (coexistence  de  symptomes  ma- 
niaques  et  melancoliques,  ou  leur  succession  a  quelques 
heures  d’intervalle,  et  pour  quelques  heures  chez  le 
meme  sujet)  me  paraissent  exister,  mais  je  ne  me  donne 
jamais  la  peine  de  faire  des  diagnostics  de  stupeur  ma- 
niaqne,  de  manie  improductive,  etc. ;  le  diagnostic  de 
psychose  periodique  (a  predominance  maniaque  on  m6- 
lancolique)  uue  fois  fait,  je  me  contente  d’ennmerer  les 
symptomes  observes,  les  questions  de  science  pure 
n’ayant  aucnn  inter^t  pour  nons  qui  n’avons  a  voir  les 
malades  qu’au  point  de  vue  pratique  de  leur  interne- 
ment,  de  lenr  traitement,  de  leur  responsabilite  et  de 
leurs  chances  de  guerison. 

7°  Qnant  a  la  psychologic  des  maniaqnes  et  des  me¬ 
lancoliques,  il  me  semble  que  I’ecole  de  Kraepeiin  a 
dit  des  choses  exactes  au  milieu  de  choses  paradoxales. 
II  me  semble  que  les  troubles  de  I’association  des  id6es 
sont  bien  ditferents  dans  la  manie  et  dans  la  melancolie  ; 
que  si  ces  deux  syndromes  presentent  des  troubles  de 
I’activite,  ces  troubles  ne  sont  pas  les  memes,  etc. 

D'’  Maupate. 
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Lettre  du  Monestier, 
medecin-directeur  de  I’asile  de  Pau. 


Pan,  13  fevrier  1910. 

Mon  cher  Confrere, 

L’existence  de  la  manie  et  de  la  melancolie  comme 
syndromes  isoles  ne  font  ancon  donte  pour  moi. 

Les  cas  de  guerison  de  ces  psychoses  se  maintenant 
pendant  des  dix,  qninze  et  vingt  ans  ne  sont  pas  rares 
dans  la  manie  sans  apparition,  pendant  ces  longues 
periodes,  de  depression  melancolique.  Nombreux  sont 
anssi  les  cas  de  melancolie  gneris  qni  n’ont  jamais  ete 
snivis  d’acces  maniaques. 

La  folie  maniaqne  depressive  de  Kraepelin  existe 
ponrtant :  c’est  notre  vieille  folie  a  double  forme. 

Je  n’ai  malheureusement  pas  d’observations  bien 
completes  a  vous  envoyer ;  vous  savez  qu’il  est  bien 
difficile  d’obtenir  dans  les  asiles  que  les  observations 
soient  compietement  prises. 

Bien  confraternellement  v6tre. 

D"  Monestier. 


Lettre  du  Z^’^Ollivibr,  mMeein-chef  de  Vasile  de  Lehon, 
pres  Dinan  [Cotes-du-Nord). 


28  aout  1910. 


Mon  cher  Confrere, 

...  Je  me  contenterai  de  vous  dire  que  mes  favours 
vont  a  ceux  qui  voient  dans  la  manie  et  la  melan¬ 
colie  deux  entites  morbides  distinctes,  sonvent  indepen- 
dantes  et  bien  isoiees  I’une  de  I’autre.  Du  fait  qu’on 
reocontre  chez  le  mfime  sujet  la  simultaneite  ou  I’alter- 
nance  des  sympt6mes  propres  a  chacune  de  ces  deux 
formes,  il  neresulte  pas  qu’on  soit  autorise  a  generaliser 
et  a  prendre  toujours  la  manie  et  la  melancolie  pour  des 
manifestations  d’un  memo  etat  pathologiqne. 

L’ observation  courante  prouve  que  des  maniaques, 
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des  m^lancoliqnes  gnerissent  qni  n’ont  jamais  pr^sente 
des  variations  snsceptibles  d’6veiller  I’idee  d’nne  nnit6 
d’origine. 

Veuillez,  etc. 

D"  Ollivier. 


Lettre  du  professeur  Eegis,  de  Bordeaux. 

Bordeaux,  le  14  fevrier  1910. 

Clier  Ami, 

Je  snis  ties  heureiix  que  voas  voas  disposiez,  vous  et 
Yoivenel,,  a  defendre  la  cause  de  la  manie,  de  la  melau- 
cdlie  etde  la  folie  cycliqne. 

11  y  a,  dans  latheorie  de  la  folie  maniaque  depressive 
de  Kraepelin,  grossie  sans  doate  par  ses  adeptes  fran- 
(jais,  qnelqne  cliose  de  tellemeat  absoln  qa’oa  en 
reviendra  sans  doate.  J’ai  dit  personnelJement  ce  que 
j’avais  a  en  dire  et  j’attends  patiemment  qne  la  p6riode 
d’emballement  soit  passee.  II  se  ponrrait  fort  que  nous- 
assistions.alors  a  line  reaction  e.xcessive,  car  tout  est 
excessif,  vous  I’avez  remarque,  dans  ce  qai  nous  vient 
de  Munich,  en  passant  par  Paris.  Voyez  la  d^mence 
precoce :  II  n’y  avait  qne  cela  et  on  ne  jurait  que  par 
cela  il  y  a  qnelqnes  anuses  ;  anjourd’hui,  ses  promoteurs 
en  parlent  a  peine,  la  font  figiirer  dans  lenrs  statistiqnes 
avec  des  chiffres  qni  ont  flechi  de  facon  incroyable,  et 
c’es.t  nous  qni  avons  fait  un  sort,le  sort  legitime  acette 
psychopathic.  J’ai  contribue  a  sauver  ce  qni  me  parais- 
sait  devoir  subsister  de  la  deg6nerescence,  du  delire 
chroniqne,  de  la  demence  pr6coce.  O’est  nous,  ou  nos 
elhves  qui  sauveront  nn  jour  ce  qni  devra  rester  de  la 
folie  maniaque-depressive.  Vous  verrez. 

Done,  je  suis  tres  henrenx  qne  vous  defendiez,.a 
Toulouse,  la  bonne  cause  etje  suis  surque  vous  le  ferez 
admirablement. 

Je  vous  envoie,  en  plus  du  tirage  a  part  de  ma  com¬ 
munication  an  Congres  de  Geneve,  qni  res',  me  sur  ce 
point  mon  opinion  qni  n’a  })as  vari6,  deux  autres  docu¬ 
ments  :  la  these  de  mon  elfeve  Riviere  et  surtout  celle  de 
Validire.  Je  vous  recommande  tout  particuliferement 
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€3  petit  travail.  II  ne  paie  pas  de  mine,  mais  il  est,  a 
mon  sens,  des  plus  sigrdficatifs.L’autear  I’a  fait  avec  nn 
soin,  nne  conscience,  nne impartialite  aa-dessus  de  tonte 
critique.  C’est  vraiment  nn  document  et  nn  document 
probant. 

Ma  statistique  de  Geneve  avaib  etonne  mon  ami 
Ballet.  Les  statistiqnes  donnfes  a  Paris  et  on  pen  a  pen, 
la  proportion  des  recidives  arrive  a  100  pour  100,  ne 
laissent  pas  qne  de  m’etonner  anssi. 

Les  docnments  qne  je  vons  envoie,  joints  aux  votres, ' 
vons  dispensent  de  citer  des  faits  isol^s  dans  la  discus¬ 
sion.  Chacnn  de  ces  faits  se  resume  d’aillears  en  ceci 
qne,  cbez  nn  malade  4ge  de  pins  de  qnarante-cinq  ans, 
I’acees  observe  etait  le  premier. 

J’ai  fait  relever  ce  matin,  a  votre  intention,  les  cas 
an-dessns  de  qnarante-cinq  ans  constitnant  nn  f)remier 
acc6s,  qui  sout  passes  dans  mon  petit  service  de  cliniqne 
depnis  sa  fondation.  J’en  ai  trouve  douze  tres  nets, 
relatifs  a  des  malades  dont  r4ge  varie  entre  qnarante- 
cinq  et  soixante-six  ans.  Ce  sont  tons  des  melancoliques, 
ce  qni  s’explique  par  ceci  —  en  grande  partie —  qne  je 
ne  reqois  pas  les  maniaques  dans  mon  service,  sauf 
exception,  en  raison  de  lenr  agitation. 

Mais,  si  j’admets  avec  Ballet  qu’au  point  de  vne  de 
la  r^cidive,  il  faut  faire  nne  difference  entre  la  melan- 
colie  et  la  manie  (ce  qni  prouve,  entre  parentheses,  qne 
les  denx^tats  ne  sont  pas  si  identifiables,  I’nn  a  I’autre 
qn’on  vent  bien  le  dire),  je  connais  des  cas  av4res  de 
manie  qni  n’ont  jamais  recidiv^.  Mes  trente-trois  ans  de 
X)ass4  psycbiatriqne  me  permettent  de  dire  qne  j’ai 
soigne,  il  y  a  quinze,  vingt  ans  et  pins  des  maniaques, 
dont  certains  constamment  snivis  par  moi  depuis,  n’ont 
jamais  recidive  et  occnpent  des  fonctions  tres  difficiles 
et  tres  delicates.  Je  crois  qne  tout  vieux  psychiatre  doit 
avoir  derri^re  lui  quelques  faits  de  ce  genre.  Un  seal 
snffirait  pour  demolir  I’obstacle  de  la  theorie  de  la  folie 
maniaque  depressive. 

Bien  a  vons. 


Regis. 


HSSAI  sun  LA  VALEDll 


Lettre  de  M.  le  Ant.  Ritti,  medecin  honor  air  e 
de  la  Maison  nationale  de  Charenion. 

Paris,  15  septembre  1910. 

Mon  cher  Confrere, 

Vous  voalez  bien  me  demander  de  donner  mon  avis 
sur  la  tbeorie  de  la  folie  maniaque-d^pressive,  recem- 
meni  importee  d’Allemagne  et  qui  divise  les  ali^nistes 
frangais,  comme  d’ailleurs  ceux  de  son  pays  d’origine ; 
car,  quoi  qu’on  en  dise  I’accord,  est  loin  d’etre  6tabli  sur 
les  id6es  du  professeur  de  Munich,  et  les  dissidents  sent 
anssi  nombreux  que  les  adherents.  G’est  que  cette 
th^orie,  toute  seduisante  qu’elle  paraisse,  pecbe  par 
bien  des  points,  surtout  en  ce  que,  vue  ingenieuse  de 
I’esprit,  conforme  a  I’observation  d’un  certain  nombre 
de  faits,  elle  a  fini  par  en  englober  une  multitude,  mais 
disparates. 

Qu’etait,  en  eifet,  au  debut,  la  folie  maniaque-d4- 
pressive,  sinon  un  melange  [Mischzustand)  de  ces  deux 
etats  opposes  :  manie  et  melancolie?  II  s’agissait,  en 
reality,  de  ces  cas  rares,  hybrides  en  quelqne  sorte,  ou 
Ton  voit  les  symptdmes  d’excitation  et  de  depression  se 
mMer,  s’enchevfitrer.  O’est  autour  de  ces  cas  que  sont 
venus  petit  a  petit.se  grouper  la  manie  et  la  melancolie 
simples,  la  manie  et  la  melancolie  periodiques,  et, 
oomme  si  melange  voulait  dire  succession  ou  alternance, 
la  folie  a  double  forme  et  la  folie  circulaire.  Lorsque 
j’etudiais  le  rudiment  sur  les  bancs  du  college,  notre 
professeur  ne  manquait  jamais  d’aj outer,  apres  avoir 
insiste  sur  telle  ou  telle  exception  grammaticale  :  «  Mais 
I’exception  prouve  la  rfegle.  >>  Dans  la  theorie  de  la  folie 
maniaque-depressive,  I’exception  a,  aucontraire,  fait  la 
regie. 

On  com^oit  aisement  que  pour  faire  accepter  un  tel 
groupement,  si  pen  conforme  a  I’observation  clinique, 
il  importait  de  le  justifier  par  une  idee  general e,  et 
void  celle  que  le  professeur  Kraepelin  propose  ;  La 
manie  et  la  melancolie,  I’excitation  et  la  depression  ne 
seraient  pas  ce  qu’un  vain  people  a  pens^  jnsqu’ici  :  ce 
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ne  seraient  plus  deux  6tats  opposes,,  dififerents,  contra- 
dictoires  en  quelque  sorte,  ou,  si  I’ou  preftre,  hetero¬ 
genes  ;  mais  deux  etats  identiques,  homogenes,  ayanfc 
an  fond  des  caracteres  psychologiques  identiques.  Et 
voila  justement  ce  qu’il  s’agirait  de  demontrer  ! 

On  voit  quela  th^orie  de  la  folie  maniaque-depressive 
repose  en  somme  sur  deux  petitions  de  principe,  snr 
deux  points  fondamentaux  qu’on  considere  pour  vrais 
alors  qu’il  s’agitde  les  dOmontrer  :  d’abord  qu’il  n’existe 
pas  de  manie  simple  et  de  melancolie  simple ;  et,  ensuite, 
que  la  manie  et  la  melancolie  sont  au  fond  deux  etats 
identiques. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  la  clinique  a 
parle  et  parle  tons  les  jours.  Tout  recemment  encore, 
mon  savant  et  excellent  ami  le  D’^  Victor  Parant  pere 
s’est  fait  son  interprete  en  un  article  suggestif  qui  a  para 
g^neralement  des  plus  d^monstratifs,  si  ce  n’est  peut- 
^tre  pour  ceux  qui  out  leur  siege  fait  et  prefOrent,  a  la 
longue  et'  patiente  observation,  la  theorie  facile  ec 
decevante. 

Quant  a  Fidentification  de  la  melancolie .  et  de  la 
manie,  est-ce  trop  s’avancer  q-ue  de  dire  que  c’est  tine 
pure  hypothfese  qui,  pour  fitre  acceptee,  demanderait 
despreuves  plus  evidentes  que  celles  donnees  jusqu’ici. 
En  attendant  cette  demonstration,  qui  ne  laisserait 
aucune  place  au  doute,  j’essaierai  de  recherc'her  le  germe 
de  la  theorie  du  professeur  Kraepelin.  En  Allemagne, 
pays  des  dernieres  grandes  constructions  metaphy¬ 
siques,  la  philosophie  ambiante  a,  plus  que  partont 
ailleurs,  influe  sur  les  theories  scientifiques.  Je  suis 
done  assez  porte  a  crpire  que  le  maitre  de  Munich, 
imbu  du  systeme  de  Hegel^  a  cherche  a  I’appliquer  a  la 
medecine  mentale.  L’identification  des  etats  maniaques 
et  melancoliques,  n’est-ce  pas  la  conciliation  des  contra- 
dictoires,  un  des  fondements  de  la  Logique  du  celebre 
philosophe  allemand?  N’est*ce  pas  un  reve  d’Hegel 
realisO?  La  these  (manie)  et  Fantithese  (melancolie)  se 
mOlent  et  se  confondent  en  une  admirable  synthese 
(folie  maniaque-depressive)  I 

J’estime,  en  terminant,  que  la  inedecine  mentale 
francaise,  tres  riche  de  son  proprefonds,ne  doit  adopter 
les  theories,  plus  ou  moins  seduisautes,  d’oii  qu’elles 
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viennent,  que  sous  benefice  d’inventaire.  Qn’ou  les 
soumette  a  la  pierre  de  tonche  d’une  severe  observation 
clinique,  et  alors  on  verra  que  si  elles.ont  parfois  une 
part  de  verity,  elles  sont  sonvent  aussi  trop  h&tives  et^ 
par  suite,  steriles.: 

Veuillez  agreer,  etc. 

Akt.  Ritti. 


Lettre  du  D""  Suttel,  medecin  de  Vasile  du  Puy. 


Le  Puy,  26  aout  1910. 

Monsieur  le  Professeur, 

Je  viens,  suivant  votre  desir,  vous  exprimer  ma 
modeste  opinion  sur  la  question  si  controversee  de 
I’existence  de  la  manie  et  de  la  melancolie  simples,, 
opinion  uniquement  basee  sur  une  observation  de  six 
annees  a  I’asile  du  Pay. 

Pour  ma  part,  je  crois  a  la  tres  grande  frequence  de 
la  maniaco-depressive.  Tontefois,cette  frequence  ue  sau- 
rait  exclure  les  cas  bleu  nets  de  manie  et  de  melancolie 
simples, la  manie  pure  etant,  a  mon  avis,  moius  repandue 
que  la  melancolie. 

Quanta  la  question  de  la  guerison,  ma  trop  courte 
experience  ne  sanrait  me  permettre  d’etre  categorique 
sur  ce  point. 

Veuillez  agreer,  etc. 

D’'  SOTTBL, 

Medecin -ad joint  a  Tasile  du  Puy.. 


IV 

Nons  avons  requ,  en  plus  des  lettres  qu’on  vient  de¬ 
lire,  un  certain  nombre  de  statistiques. 

M.  Ohevalier-Lavaure  s’est  donne  la  peine  de  faire 
relever,  a  I’asile  d’Auch,  les  Cas  de  manie  et  de  m^lan- 
colie  simple  qui  y  sont  passes  depuis  trente  ans.  La 
statistique  qu’il  nous  a  fourni  comporte  un  total  de 
828  cas,  de  1879  4  1908  non  inclus.  Ce  nombre  se- 
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divise  eo  plusienrs  groapes.  Dans  un  premier,  viennent 
se  ranger  des  malades  qui  ont  presente  constamment 
des  phenom^nes  purement  melancoliqnes.  Ils  sont  an 
nombre  de  265,  dent  94  ont  gii4ri.  II  ne  s’agit,  bien 
entendu,  qne  des  malajdes  qne  lenr  sitnation  anrait  fait 
revenir  a  I’asile  en  cas  de  rechnte. 

La  statistique  a  4te  arretee  a  la  fin  de  1907  pour  ne 
pas  tomber  sur  des  cas  dont  la  garrison  eut  ete  de  par 
trop  courte  dnree. 

Les  cas  de  manie  sont  an  nombre  de  366,  II  fant  bien 
comprendre  qne  dans  ces  observations  rentrent  un  tres 
grand  nombre  de  faits  ou  le  malade  a  succombe  en 
quelques  semaines  a  nne  infection ;  ces  cas  rentraient 
done  dans  le  delire  aigu.  122  de  ces  malades  sont  entres 
dans  la  chronicite  sans  jamais  devenir  melancoliqnes  ; 
snr  ce  nombre,  97  sont  morts  a  I’asile  et  25  s''y  tronvent 
encore.  13  malades  ont  presente  de  la  manie  a  reebute, 
doot  6  sont  morts ;  2  sont  encore  a  I’asile  et  5  sont 
sortis  gneris. 

Enfin,  106  malades  ont  presente  des  acefes  maniaqnes 
a  evolution  rapide,  ces  acces,  restes  nniqnes,  se  sont 
termiues  par  la  guerison. 

3°  190  malades  ont  presente  des  formes  intermittentes 
et  circnlaires.  107  d’entre  enx  sont  morts  a  I’asile,  27  j 
sont  encore,  29  sont  sortis  en  intervalle  Incide  et  34 
avec  la  mention  gu4ri. 

—  M,  le  D""  Arsimoles,  m^decin-adjoint  a,' I’asile  de 
Sainl-Venant,  a  bien  vonln  relever  tontes  les  entrees 
de  janvier  1888' a  janvier  1908  :  soit  nn  chilfre  global 
d’admissious  de  2,568  malades,  Bur  ce  nombre,  M.  Ar¬ 
simoles  a  releve  298  malades  atteints  de  manie  on  de 
melancolie,  apr^s  avoir  elimine  tons  les  cas  survenus  a 
rage  senile  on  presenile,  tons  cenx  oit  la  niort  est  venue 
interrompre  le  sejour  a  I’asile,  tons  les  etats  maniaqne-s 
on  melancoliqnes  symptomatiqnes  de  demence  precoce. 
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de  paralysie  gen^rale,  etc.,  enfin  tons  ceux  se  rattachant 
a  ralcoolisme,  k  la  puerperalite  on  a  une  infection  orga- 
niqne  qnelconqne. 

Ces  298  malades  ont  et6  internes  :  ill  par  lenr 
famille  et  187  par  arrfite  pr6fectoral.  Des  111  malades 
places  volontairement  a  I’asile  et  atteints  soit  de  manie, 
soit  de  m^lancolie,  58  ont  6te  I’objet  d’nn  seal  interne- 
ment,  53  ont  presents  des  recidives.  Snr  les  58  internes 
nne  senle  fois,  M.  Arsimoles  a  crn  en  devoir  snp- 
primer  9,  dont  les  certificats  portaient  le  terme  de  folie 
circnlaire,  bien  qne  ces  malades  soient  sortis  ameliores 
ponr  ne  plus  revenir.  11  reste  ainsi  49  malades  ayant  en 
un  seul  acctis,  contre  53  ayant  r^cidive. 

Parmi  les  187  alienes  places  d’office,  89  ont  pr^sente 
plusienrs  accfes,  98  ont  snbi  un  seul  internement,  mais 
snr  ce  nombre  17  avaient  etd,  an  moment  du  place¬ 
ment,  consideres  comme  des  intermittents  on  des  circn- 
laires. 

M.  Arsimoles  estime  done  qne  Ton  ne  doit  tenir 
compte  qne  de  81  malades  n’ayant  en  qu’un  seul  acefes 
de  manie  on  de  melancolie. 

Ces  chilfres  donnent  les  pourcentages  globaux  qne 
void  : 

52,20  p.  100  de  malades  ayant  recidiv6  d’une  fa^on 
certaine. 

47,80  p.  100  de  malades  n’ayant  en  qn’nn  seul  acces. 

M.  Arsimoles  insiste  snr  les  difficultes  d’une  pareille 
enqude,  mais  I’extreme  conscience  qn’il  a  apportee  a 
la  critique  de  ces  resnltats  nous  permet  cependant  de 
lenr  attribuer  une  tres  grande  valeur. 

—  M.  le  D''  Malfilatre,  medecin-directenr  de  I’asile 
de  Saint-Lizier,  nous  a  adresse  la  statistiqne  des  ma¬ 
lades  atteints  de  manie  et  de  melancolie  aigue,  entres 
de  1896  a  1909  inclus,  et  dont  la  maladie  a  toujours 
conserve  la  m6me  forme. 
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Dans  I'e  total. des  entrants,  n’ont  pas  ete  compris  les 
malades  transferes  d’nn  antre  asile.  Cette  statistiq^ne 
comprend  :  33  maniaqnes  entres,  dont  4  decodes ; 

4  clironiq[nes  presents,  2  presents  ameliores  et  internes 
a  la  fin  de  1909,  6  sortis  ameliores  et  17  sortis  gueris. 

Le  nombre  des  m^lancoliqnes  admis  peiidant  la  m§me 
periode  a  ete  de  27.  Sur  ce  nombre,  11  sont  morts, 
4  passes  a  I’etat  cbronique  sont  presents  a  I’asile, 
2  sont  sortis  par  transfert,  3  sont  sortis  ameliores  et 
6  sont  sortis  gueris. 

Enfin,  1  malade  est  sorti  sacs  6tre  ameliore. 

—  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  qne  de  rapprocher  de 
ces  chitFres  ceux  qui  ont  et6  publics  [Annales  medico- 
'psychologiques^  mai-juin  1910,  ,p.  365)  par  le  D’’  Pa- 
rant  p5re.  Cette  statistique  porte  sur  181  cas  qualifies 
manie,  qni  lui  sont  passes  par  les  mains.  De  ce  nombre, 
70  p.  100  sont  restes  incurables,  13  p.  100  ont  presente 
de  la  periodicite,  et  17  p.  100  sont  constitues  par  des 
cas  de  manie  simple  non  recidivante. 

—  Deja,  en  1908,  M.  Validire  (these  de  Bordeaux), 
analysant  une  statistique  de  1.251  cas  de  manie  on  de 
melancolie  traites  a  I’asile  de  Breuty-la-Couronne  (Cba- 
rente),  pendant  une  periode  de  qnarante-deux  ans,  a 
constate  sur  ce  total  que  504  malades,  n’ayant  jamais 
eu  qu’un  seul  acces,  sont  sortis  de  Tasile  gueris  et  n’y 
sont  jamais  revenue.  Ces  cas  se  decomposaient  ainsi  : 

227  cas  de  manie  simple  sans  recbute. 

227  cas  de  m61ancolie  simple  sans  rechute. 

II  a  releve  en  outre  : 

III  manies  recidivees. 

156  melancoliesrecidivees. 

114  folies  a  double  forme. 

Le  meme  auteur  cite  dans  son  travail  les  chiftVes 
fournis  par  Otto  Hinrischen,  de  Zurich,  qui  a  releve  ,: 

51  cas  sans  recidive  sur  284  cas  de  manie,  et  d’apres 
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lequel  la  proportion  des  cas  de  garrison  dans  les  obser¬ 
vations  datent  de  plus  de  vingt  ans  est  de  47  p.  I'OO. 

— ^  La  oa^me  annee,'para;issait  ^galement,  sons  I’i as¬ 
piration  de  M.  le  professeur  Regis,  la  thfese  de  Rivifere, 
oil  se  trouve  citee  la  statistique  deja  fonrnie  an-  Oongr6s- 
de  Geneve,  en  1907  ^  par  M.  R%is,  et  qni  a  trait  aux 
observations  relevees  de  1882  a  1907  a  la  maison  de 
sante  dn  B’’  Lalanne.  II  y  a  la  une  serie  de  181  cas, 
dont  48  cas  de  manie  simple  {31  bommes,  17  femmes), 
tons  sans  aucnne  recidive,  ni  anterienre,  ni  post4rieure. 
Soit  un  total  de  134  cas  de  manie  et  de  melancolie  sans 
recidive  (74  p.  100),  et  47  cas  de  manie  on  de  melan¬ 
colie  on  de  folie  a  double  forme  ayant  r6cidiv6  (26  p.  ICO). 
En  etudiant  plus  particulierement,  parmi  ces  malades, 
ceux  qni  avaient  depasse  cinquante  ans,  et  qui  4taient 
an  nombre  de  46,  on  retfouve  une  proportion  sensible- 
ment  analogue,  c’est-a-dire  71,7  p.  100  sans  recidive- 
et  23,3  p.  100  avec  r4cidive. 

M.  Riviere  a  recherche  en  outre  les  chiffres  fournis 
par  le  service  d’isolement  de  Saint- Andr4,  de  Bordeaux.. 
n  a  releve  74  cas  (19  hommes,  55  femmes),  dont 
15  cas  de  manie  simple  et  40  cas  de  melancolie  simple 
auxquels  viennent  s’ajouter  :  mauies  r4cidivees,  6; 
m41ancolies  recidivees,  5 ;  folies  a  double  forme,  8 ;  ce 
qui  donne  73  p.  100  de  cas  simples  et  27  p.  100  de- 
recidives. 

—  Hotre  service  personnel  :  clinique  des  maladies 
mentales  de  la  Faculte  de  Toulouse,  a  re^u,  de  1900  a  1908 
Indus,  1.084  malades.  Snr  ce  nombre,  nous  avons  vu 
guerir  55  cas  de  melancolie  et  39  cas  de  manie  a  forme 
pure.  Comme  nous  ne  reeevons  en  majeure  partie  que 
des  malades  urbains,  et  comme  I’entr^e  dans  le  se'rvice 
efPraye  moins  les  families  que  Tentr^e  a  Tasile,  nous 
voyons  en  general  des  snjets  dont  la  maladie  est  de  date 
trfes  r4cehte ;  en  outre,  il  nous  est  facile  a  la  fois  d’avoir 
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des  renseignements  precis  sur  leurs  antecedents  et  de 
les  snivre  apres  lenr  sortie.  aSTous  ne  donnons  ici  que 
des  chiffres  relatifs  aux  malades  qui  n’ont  pas  en  besoin 
d’etre  evacues  snr  Tasile.  Nons  avons  vn  en  ontre 
4  manies  a  reckute  et  13  cas  de  formes  circnlaires  on 
intermittentes  ckez  lesquels  les  accidents  ont  ete  assez 
legers  pour  ne  pas  necessiter  I’internement  prolonge. 

*  —  L’ensemble  de  ,ces  ckiffres  semblerait,  pensons- 
nons,  deja  suffisant  pour  etablir  d’nne  facon  incontestable 
I’existence  clinique  de  la  manie  et  de  la  meiancolie  en 
tant  que  formes  morbides  autouomes.  Comme  le  dit  fort 
jnstement  M.  le  professeur  Mairet,  il  snffit  de  regarder 
autour  de  soi  pom-  en  acquerir  la  conviction  ;  et,  en 
effet,  en  faisant  appel  au  bon  vouloir  de  quelqnes  con¬ 
freres,  nous  avons  obtenu  d’eux  tres  rapidement  des 
observations  relevees  dans  leur.  pratique  immediate 
sans  antres  reckerclies  statistiques.  Nous  eiterons  ainsi: 

1°  Deux  observations  fournies  par  M.  le  D"  Lagrifife, 
de  Quimper,  de  manie  a  reckutes  etant .  constamment 
vestees  identiques:  a  elles-memes,  sans  qu’a  aucnh 
moment  les.  malades  aient  presente  de  phdnom^nes  de 
depression.  L’nn  d’eux  a  ete  snivi  d’octobre  1.894  a 
juin  .1909,  el.l’autr.e,  de  1871  au  mois  de  juin  i9ft9,;  ■ 

2°  5  cas  3  de  melancolie  et  2  de  manie,  provenant 
de  I’asile  de  Montauban  et  communiques,. grace  a  I’obli- 
geance  de  M.  le  D”.  Peries,  medecin  en  .ckef, .  par 
M.  Coste,  interne; 

3“  Deux  observations  de  melancolie  pure,  qni  ont  ete 
suivies  pendant  plusienrs  annees  apres  guerison  .  par 
M..  le  D"  Paget,  ancien .chef  de  clinique  du  seryice ; 

4°  Enfio,  M.  le  D'^  Gkaron  ayant  bien  vouhi  nous 
communiquer  la  statistique  de.  lasile  de  Dnry-les- 
Amiens  pour  I’annee  1909,  nous  relevons,  sur  10  sorties 
par  guerison  que  comporte  cefcte  statistique,  8  (sis  de 
manie  simple-  .  A  .  ; 
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V  ■ 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  permetteut 
dedireavec  certitude  qu’ilexiste  des  cas  de  manie  etde 
melancolie  isoles ,  des  cas  de  manie  et  de  m61ancolie  pures 
recidivantes,  et  il  nous  a  sembl6  inutile  de  denombrer  les 
formes  circulaires  qui  sont  pass6es  dans  le  m^me  temps  - 
sous  les  yeux  des  observateurs  que  nous  avons  cousult^s. 
Si  nous  nous  bornions  a  cette  constatation  statistique, 
nous  ne  pourrions  rien  en  infSrer  contre  I’oeuvre  de 
Kraepelin ;  ii  admet  comme  nous  I’existence  de  formes 
morbides  diam^tralement  oppos4es  les  unes  aux  autres  ; 
nous  constatons  comme  Ini  la  frequence  de  ia  circularity, 
et  la  discussion  ne  pent  en  realite  pas  meme  porter  sur 
les  cas  ou  il  n’y  ent  qu’nn  acces  unique, pnisque  de  cenx- 
la  Kraepelin  nous  repond  qu’ils  sont  simplement  morts 
avant  d’avoir  recidive.  La  question  est  autre ;  Kraepe¬ 
lin  considere  que  la  manie  et  la  melancolie  ne  sont  que 
des  etats  et  nous  voulons  an  contraire  y  voir  des  ma- 
ladies\  pour  lui,  il  n’y  a  qn’un  fond  commun  et  sur  ce 
fond  apparaissent  suivantles  causes  et  suivant  les  sujets 
tantbt  I’excitation ,  tantbt  la  depression ,  tantdt  des 
combinaisons  dont  les  varietes  sont  infinies  comme  le 
seraient  les  varietys  de  teintes  obtenues  en  myiangeant 
du  blanc  et  du  noir ;  il  en  rysulte  que  chaque  fois  qu’en 
pathologie  mentale  on  tronve  des  alternatives  d’excita- 
tion  ou  de  dypression,  il  n’y  a  pas  de  raison  syriense 
pour  ne  pas  prononcer  ce  mot  de  maniaco-dypressive  et 
que  la  pathologie  mentale  tout  entiere  pourrait  finir 
par  entrer  dans  ce  groupe,  car  il  est  impossible  qu’nn 
organe  qui  fonctionne  mal  ne  prysente  pas  des  troubles 
par  exagyration  ou  par  ralentissement  de  son  activity. 
Cependant  si  nous  transportions  cette  facon  de  voir  en 
pathologie  courante,  et  si  nons  affirmions  que  la  poly- 
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ctolie,  qufe  la  lithiase  biliaire,  que  la  cirrhose  hyperfcro- 
pliiqne,  que  I’ictere  grave  constituent  nne  senle  et  m6me 
maladie  h  cause  de  I’existence  d’un  symptome  commun 
qui  est  I’ictfere,  les  pathologistes  nous  riraient  an  nez. 
Si  nous  pretendions  qu’un  individu  atteint  de  bronchite 
a  sa  vingtieme  annee  et  qui  aurait  une  autre  bronchite 
vers  la  cinquantaine,  est  atteint  d’une  affection  de  rufime 
nature  que  I’individu  qui  s’enrhume  tous  les  bivers,, 
sous  pretexte  que  dans  les  deux  cas  on  trouve  a  Taus- 
cultation  pendant  les  phases  aigues,  des  signes  phy¬ 
siques  de  m^me  ordre,  on  se  demanderait  peut-dtre  quel 
est  ce  paradoxe. 

L’erreur  de  Kraepelin  qui  proteste  centre  les  additions 
multiples  que  font  a  ses  idees  des  Aleves  trop  z614s,  est 
peut-^tre  de  s’en  6tre  tenu  h  I’analyse  psychologique. 
La  psychologie  est  evidemment  une  science  on  une  forme 
de  la  science,  eminemment  respectable,  mais  comme 
elle  suppose  un  psychologue  comme  element  fonda- 
mental  de  sa  constitution,  la  psychologie  de  Pierre  pent 
difterer  totalement  de  celle  de  Paul ;  si  on  ajonte  que  la 
langue  en  est  incertaine  et  que  les  mots  changent  de 
valeur  d’un  maitre  a  I’autre,  on  est  en  droit  de  penser 
qu’il  y  a  la  un  criterium  insuffisant ;  du  reste,  il  a  fallu 
qu’on  abandonnat  I’etude  pureinent  psychologique  des 
faitspour  distinguer  dans  la  pathologic  mentale  et  m^me 
nerveuse,  des  types  morbides  dont  la  confusion  nous 
semblerait  aujourd’hui  ridicule.  Quand  Duchenne,  de 
Boulogne,  montait  sur  les  epaules  des  tab6tiques  pour 
montrer  que  s’ils  ne  marchaient  pas,  ce  n’etait  cepen- 
dant  pas  des  paralytiques,  il  ne  faisait  pas  autre  chose 
que  d’abandonner  I’observation  psychologique  pour  une 
etude  plus  precise  des  faits.  Quand  Lasegue,  apres 
d’autres  deja,  commenga  a  decrire  le  delire  des  persecu¬ 
tions  (nous  ne  voulons  en  rien  d^fendre  on  detruire  sa 
fagon  de  voir),  c’est'parce  qu’il  s’apergut  qu’il  y  avait 
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des  malades  atfceiuts  d’id4es  tristes  qiii  accusaient  autrai 
taudis  qne  d’aatres  s’accasaient  enx-m^mes.  Nous  ne 
disc  ns  pas  qne  si  Kraepeliu  avait  v6ca  avant  Lasagne, 
il  exit  tout  vouiu  r4unir  dans  la  maniaeo-d4pressive 
aetuellement,  il  se  borne  a  commencer  en  faisant  ren-^ 
trer  dans  son  cadre  les  formes  de  melancolie  pres6nile 
avec  on  sans  idees  de  persecution.  Le  r^sultat  de  I’effort 
de  Kraepelin  est  done  de  nous  ramener  en  arriere ,  et  ce 
reproche  ne  nous  est  pas  personnel.  Son  41eve  Urstein 
{Die  Dementia  praecox  und  ikre  Stellung  zum  manisek- 
depressiven  Irresein.  1  vol.  in-8°  de  3^72  pages,  Berlin, 
Urban  et  Sebwarzenberg,  1909)  en  arrive  a  dire:  «  autant 
que  nous  nous  en  tenons  anx  considerations  de  I’ecole  de 
Kraepelin,  nous  nous  trouvons  aujonrd’hui  sur  un  terrain 
beaucoup  moins  solide  qn’il  y  a  quiiize  ans  ».  II  montre 
<][ue  Kraepelin  {Psyehiatrie^  7®  ed.,  1904)  et  Wilmann 
{Gentralblatt f.  JSfervenheilkunde  u.Psych.,l-\lLl,1^01) 
ont  etabli  qu’il  se  produisait  des  complexus  symptoma- 
tiques  catatoniques  dans  la  maniaco-depressive,  ce  qui 
elargit  singulierement  le  domaine  de  la  maniaco-depres^ 
sive,  ce  qui  pose  aussi  la  question  s’il  n’y  a  pas  des 
formes  de  passage  de  la  denaence  preeoce  a  la  maniaco- 
depressive  qui  ont  jusqu’ici  passe  pour  foncierement 
differentes  ;  d’ailleurs,  Wieg.  Wickenthal  {Z.  klin.  der. 
Dem.  Praec.\  Halle,  1908)  et  Kraepelin  ont  deja  inon- 
tr6  que  les  malades  atteints  de  demence  precoce  6met- 
tent  les  m^mes  plaintes  que  ceux  atteints  de  maniaco- 
depressive  et  qu’ils  prSsentent  des  phenomenes  qui  rap- 
pellent  les  phenomenes  eircnlaires  ;  Urstein  leconfirme. 
Tant  et  si  bien  que  G.  Dreyfus  ( Centralbiatt  f.  Nerven- 
heiUmnde  u.  Psych.,  n®  301,  janv.  1910,  page  9)', 
constate  que  le  livre  de  Urstein  constitue  en  fait  la 
demonstration  du  fiasco  complet  des  considerations  psy- 
chiatriqnes  de  Kraepelin  et  de  ses  adherents. 

En  .realite,-  Kraepelin  s’est  laisse  entrainer  par  la 
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'cMmem ;  il  a  voulu  atteiadre  et  potirsnivre  cet  ideal 
pliilosojiliiqae  qu’est  I’anite  morbide,  et  c’est  dans  ce 
sonci  d’ane  eonception.  plus  large,  dans  eette  rechercbe 
d’nne  vision  plus  bante  qn^’il  a  perdn  ia  stabilite  rela¬ 
tive  oil  se  tronvaient  arrives  ses  predecesseurs.  A.  Hoehe 
{Centralblait f.  JSfervenheilkunde  u.  Psych. ^  annse, 

mars  1-9 LO,  n“  306,  p.  193)  montre  bien  que  tonte  cette 
discussion  depend  da  souci  de  savoic  si  i’on  pent  dis- 
tinguer  en  clinique  des  unites  morbides  independantes  ; 
«  s’il  s’agit,  dit-il,  d’ employer  le  terme  de  maniaque- 
depressive  pour  exprimer  d’une  faqon  theorique  les  rap¬ 
ports  de  parents  qui  existent  entre  les  deux  pdles  oppo¬ 
ses  de  rhumear,  il  n’y  a  rien  a  dire  ;  mais  ce  terme 
doit  6tre  abandonne  en  taut  que  designant  nne  unite 
patbologique  on  en  tant  que  designation  utilisable  an 
point  de..  vue  diagnostic  ou  pronostic  ».  Enfin  Pilcz  (de 
Vienne)  {Archives  de  neurologie.,  juin  1910,  n°  67),  qui 
se  rallie  cependant  dans  une  tres  large  mesure  a  la  con¬ 
ception  kraepelinienne,  ne  pent  s’empecher  de  consta- 
ter  qu’elle  n’a  pas  non  plus  apporte  une  solution  defi¬ 
nitive  et  satisfaisante  des  problemes. 

VI 

L’errenr  de  Kraepeliu  est  done  d’ avoir  cbercbe,  ainsi 
que  ses  commentateurs  et  ses  eleves,  a  determiner  une 
entite  morbide  en  se  basant  snr  des  symptdmes  pnre- 
ment  psychologiqnes  ;  la  psycbologie,  comme  nous  le 
disions  tout  a  I’beure,  an  rebours  de  I’algebre  qui  n’est 
qu’uue  langue  bien  faite,  presente  ceci  de  partienlier, 
qu’elle  tend  a  varier  suivant  les  psycbologues.  Si  Ton 
prefere,  c’est  une  langue  dans  laquelle  les  mots  sont 
souvent  mal  definis  et  ou  Ton  risque  de  voir  les  inter- 
locuteurs  se  servir  des  memes  termesvavec  un  sens  dif- 
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f6rent ;  ce  n’est  done  pas  sur  Targumentation  psycho- 
logiqne  pure  que  nous  desirous  reprendre  une  synthase 
opposable  ^  celle  de  Kraepelin,  mais  an  contraire,  nous 
allons  cbercber  a  voir  s’il  n’y  a  pas  en  dehors  de  la 
psychologie  des  liens  snffisants  entre  certaines  formes 
mentales  morbides,  pour  jeter  une  clarte  susceptible 
d’^clairer  I’ensemble  de  la  pathologic  cerebrale. 

La  manie  n’existe  plus,  ou  pour  ainsi  dire  plus-,  dans 
le  cadre  nosologique,  parce  qu’elle.  a  et6  remplacee  par 
un  tres  grand  nombre  d’6tats  a  la  definition  desquels 
ne  concourent  plus  le  contenu  ni  la  forme  du  delire, 
mais  qui  se  caracterisent  suffisamment  par  le  point  de 
depart  et  par  I’analomie  pathologique.  Nous  savons  que 
la  confusion  mentale  et  que  le  delire  aigu  sont  toutes 
deux  des  maladies  dont  I’etiologie  est  assez  connue  et 
dont  les  14sions  sont  assez  precises  pour  que  Ton  en  ait 
fait  deux  grands  chapitres  qui  repr^sentent  un  dechet 
considerable  precisement  pour  la  manie.  II  y  a  tantOt 
de  Texcitation,  tantbt  de  la  depression,  tantdt  des  idees 
de  persecution  ;  on  constate  des  hallucinations,  de  la 
stupeur,  de  la  desorientation,  sans  attach er  a  ces  symp- 
tomes  d’autre  valeur  que  celle  d’etre  les  signes  d’une 
inflammation  aigue  des  cellules  corticales. 

Dans  cette  voie,  la  pathologie  mentale  a  fait  des  pro- 
gres  enormes,  sans  parler  des  maladies  nerveuses  orga- 
niques  et  des  maladies  cerebrales  en  foyer  dont  on  a 
precise  le  cortege  psychopathique,  sans  croife  pour  cela 
necessaire  d’en  faire  des  ps3''choses  spedales.  Nous  n’en 
finirions  pas  si  nous  voulious  rappeler  I’ensemble  des 
travaux  qui  ont  etabli  les  relations  indiscutables  de  la 
polioencephalite  aigue  avec  I’ensemble  des  causes  de 
la  pathologie  generale.Depuis  Joffroy  (1891),en  passant 
par  les  travaux  de  Klippel  (1892),  de  Chevalier-Lavaure 
etNegis  (1893),  de  Chartier  (1899),  de  Colombani  (1900), 
de  Vigouroux  et  Juqnelier  (1902),  d’Anglade  et  Ron- 
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binovitcb  (1903),  de  Marandon  de  Montyel  (1903),  de 
Laignel-Lavastine,  etc.,  etc.,  on  a  etabli  le  role  a  la  fois 
6tiologiqne  et  caracteristique  dans  ses  consequences  de 
la  fievre  typboide,  da  paludisme,  de  la  tnberculose,  de 
I’insuffisance  hepatiqae,  des  auto-intoxications  d’une 
facjon  generate,  des  intoxications  d’origine  exogene,  des 
alterations  des  glandes  a  secretion  interne,  etc.,  toutes 
causes  qui  determinent  tantdt  des  phenomenes  d’exci- 
tation,  tantdt  des  phenomenes  meiancoliques,  sans  que 
le  cote  psychologique  ait  servi  a  aucun  moment  de  point 
de  depart  a  une  tentative,  si  faible  soit-elle,  de  classifi¬ 
cation.  Les  faits  auxquels  nous  faisons  allusion  repre- 
sentent  cependant  un  nombre  considerable  de  malades 
qui,  avant  les  travaux  d’auteurs  dont  nous  ne  faisons 
ici  que  jalonner  a  peine  la  liste,  rentraient  dans  la  cate¬ 
goric  des  sujets  etiquetes  maniaques  ou  meiancoliques, 
a  moins  que  ce  ne  fussent  des  demences  dont  la  preco- 
cite  n’etonnait  alors  personne. 

La  dissociation  s’est  done  operee  d’elle-meme  gr4ce  a 
la  chimie,  an  microscope  et  a  la  clinique,  et  nous  avons 
appris  en  lisant  ces  maitres  que  la  manie,  par  exemple, 
etait  chose  tres  rare,  parce  que  la  cause  y  prenait  trop 
souvent  une  place  pi-eponderante  par  rapport  aux  symp- 
tdmes.  ilous  pouvons  dire  que  les  cas  de  manie  pure  a 
acces  unique  sont  tres  rares,  parce  que  ceux  qui  ne  reci- 
divent  pas  sont  la  plupart  du  temps  autre  chose,  et  que 
nous  n’avons  jamais  nie  les  formes  circulaires. 

Nous  savons  d’autre  part  que  la  melancolie  pent  6tre 
liee  a  des  affections  d’organes,  a  des  infections  chirur- 
gicales  dont  la  gaerison  operatoire  entrainera  la  dispa- 
rition  de  I’etat  melancolique  concomitant  (Chirurgie 
des  alienes  :  Lucien  Picque,  travail  de  Latapie,  1909)  ; 
nous  savons  egalement  que  la  melancolie  pent  apparaitre 
comme  la  consequence  d’un  certain  nombre  de  causes 
pathogenes  qui  ne  lui  donnent  aucun  caractere  psycho- 
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lagique  parfcicalier,  mais  dont  rimportance  ^tiologique-, 
est  telle  qn’on  a  failli  en  faire  des  formes  sp6ciales  ;  telle 
la  m^laneolie  piierperale.  Ici  encore,  c’est  a  un  proces¬ 
sus  anatomo-pathologique  cerebral ,  nettement  defini 
dans  quelques  cas,  trfes  probable  dans  les  autres,  qa’if 
faut  attribuer  la  forme  clinique  de  I’affection  psycbique. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  ces  formes  de- 
melancolie  que  nous  avons  classees  plus  baut  sons  le 
nom  de  melancolie  pure,  pas  plus  que  dans  les  formes 
maniaques  on  dans  les  formes  confuses  auxquelles  nous 
avons  fait  allusion  ,  il  ne  manque  une  participation 
intense  de  I’organisme  tout  entier  anx  processus  mor- 
bides.  C’est  a  proprement  parler  a  un  complexus  symp- 
tomatique  analogue  a  celui  qne  nous  voyons  apparaitre 
dans  toutes  les  grandes  inflammations  viscerales  aiguos- 
ou  subaigues  que  nous  assistons  dans  ces  cas.  On  nn 
pent  jamais  dire  que  le  pbenomene  cerebral  soit  isole, 
on  constate  toujours  un  retentissement  general  grave  et, 
si  la  pblegmasie  est  plus  ou  moins  intense  selon  les 
formes,  elle  ne  permet  pas  moins  d’affirmer  qu’il  y  a,, 
a  cote  de  I’inflammation  de  la  couche  corticale  du  cer- 
yeau,  une  alteration  totius  substantice,  qui  permet  de. 
considerer  I’ensemble  de  ces  pbenomenes  comme  des 
maladies  autonomes.  Les  symptdmes  observes  sont  dif- 
ferents,  d’abord  parce  que  les  malades  different,  parce 
que  repuisement  sera  plus  facile  chez  I’un,  I’excitation 
plus  aisee  cbez  I’autre,  mais  il  s’agit  toujours  d’un  en¬ 
semble  qui  retrouve  ses  Equivalents  dans  I’histoire  de 
toutes  les  maladies  d’organes.  C’est  parce  que  Kraepe- 
lin  et  ses  disciples  out  systematiquement  tenu  dans 
I’ombre  la  semiologie  physique  de  leurs  malades,  comme 
s’il  ponvait  y  avoir  chez  Thomme  autre  chose  qne  des 
maladies  physiques,  qu’ils  sont  tombEs  dans  eette  erreur 
de  ne  plus  saisir  ce  qui  diffErenciait  les  formes  auto- 
uomes  des  formes  circulaires. 
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Si  maintenant  nons  mettons  en  regard  de  la- confa- 
sioii  qui  rfegne  dans  les  descriptions  de  I’ecole  de  Munich 
la  differenciation  si  clairement  etahlie  par  KrafPt-Ebing^ 
en  Autriche,  parArnaud,  ext  France  ,  entre'  les  formes 
accidentelles,  sporadiques  poirr  ainsi  dire,  des  maladies 
mentales  et  les  psychoses  de  la  degenerescence,  si  Ton 
veut  bien  se  souvenir  que  ce  qui  caracterise  pr^cisement 
les  etals  mentanx  des  degeneres,  c’est  I’atypie,  c’est- 
a-dire  le  melange  et  la  succession  de  symptdmes  les  plus 
divers,  la  tendance  aux  rechutes  non  motivees  on  insuf- 
fisamment  motivees,  et  si  on  ajoute  que  Eraepelin  lui- 
meme  nous  declare  que  80  p.  100  de  ses  malades  sont 
des  h^reditaires,  on  se  rendra  compte  combien  plus 
simple  il  serait  de  dire  que,  a  c6te  des  polioencephalites 
occasionuelles  dues  a  une  vulneration  massive  de  la  cel¬ 
lule  (que  la  cause  traumatisante  soit  ou  non  d’origine 
involutive),  il  existe  des  polioencephalites  caracterisees 
par  I’insuffisance  congenitale  de  I’element  cellulaire. 

On  rendrait  ainsi  un  peu  de  clarte.  a;  un  ensemble  de 
faits  qui  ne  pourront  prendre  leur  valeur  definitive  que 
du  jour  ou  ils  seront  completes  par  I’anatomie,  la  phy¬ 
siologic  et  la  chimie  pathologiques,  et  ou  cet  ensemble 
cessera  de  rappeler  de  trop  pres  la  delinition  de  cette 
science  dont  Voltaire  disait  :  «  Quand  deux  personnes 
causent  entre  elles  et  ne  se  cornprennent  pas,  elles  font- 
de  la  metaphysique.  » 


Etablissements  d’alienes. 
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L’HOPITAL  D’EPILEPTIQUES 

DB  L’BTi^T  JD’OHIO  (1) 

Pap  le  Br  CLLLERKE 


L’Etat  d’Ohio  a  fond4,  en  1890,  ud  hdpital  pour  epi- 
leptiques,  a  Gallipolis,  Fane  doses  plus  anciennes  cit4s, 
dans  un  site  magnifique,  snr  la  riviere  d’Ohio,  a  mi- 
cliemin  entre  Pittsburg  et  Cincinnati.  G’est,  d’apres  le 
rapport  que  nous  analysons,  la  plus  ancienne  institution 
de  ce  genre  que  possedent  les  Etats-Unis  ;  c’est  aussi  la 
plus  considerable  :  depnis  six  ans  la  population  s’y  eleve 
a  plus  de  1.500  malades,  et,  depuis  sa  fondation,  elle 
en  a  heberge  plus  de  4.000.  Ces  cbilFres  penvent  pa- 
raitre  enormes,  et  cependant  ils  ne  representent  au’une 
tr^s  petite  partie  des  epi leptiques  de  FEtat  d’Obio  dont 
le  nombre,  d’apr^s  Fappreciation  des  administrateurs, 
ne  serait  pas  inferieur  a  8.000. 

Ba,ti  snr  nne  pente  boisee  d’od  Fon  domine  la  ville  et 
la  riviere,  Fetablissement  a  pour  horizon  la  silhouette 
lointaine  des  montagnes  de  la  Virginie  occidentale. 
Son  domaine  s’etend  snr  500  acres,  dont  la  nioitie,  en- 


(1)  D’apres  First  hiennal  report  of  the  trustees  and  officers  of 
the  Ohio  hospital  for  epileptics  at  Gallipolis,  1908-1909. 
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viron,  est  consacr4e  a  la  grande  culture,  aux  jardins  et 
aux  paturage^;  100  acres  sont  en  prairies  et  100  autres 
en  bois.et  en  vergers.  An  centre  de  la  partie  principale 
da  domaine  s’elevent  huit  Mtiments  qni  composent 
Torgauisme  central  des  services  generanx  :  adminis¬ 
tration,  cuisine,  refectoire,  salle  de  reunion,  logements 
dn  personnel,  magasins,  usine,  machines  et  6cole. 

Ge  groupe  est  fianque,  a  droite  et  a  gauche,  mais  a 
bonne  distance,  de  deux  sections  compos4es  de  cottages 
pour  chaqne  sexe  :  a  Test,  un  groupe  central  de  sept 
cottages  avec  infirmerie,  pour  les  hommes;  a  I’ouest, 
un  groupe  analogue  de  cinq  cottages  avec  infirmerie, 
pour  les  femmes.  Chacun  des  cottages  abrite  de  50  a 
100  malades,  le  nombre  total  des  places  pour  les  douze 
pavilions  6tant  de  900. 

Plus  61oignee,  mais  orientee  de  la  meme  faQon,.  se 
trouve  la  colonie  comprenant  cinq  cottages  pouvant 
recevoir  140  hommes  et  trois  autres  pour  130  femmes. 
Ces  pavilions,  moins  vastes  que  ceux  dn  premier  groupe, 
sont  disposes  de  fa^on  a  favoriser  un  genre  de  vie  plus 
voisin  de  la  vie.  familial e;  la  pluparr,  ont  ieur  cuisine 
particulifere  et  lent  salle  a  manger,  L’un  d’eux  est  voisin 
de  la  buanderie  ou  travaillent  une  cinquantaine  de 
femmes  sous  la  direction  de  preposees  speciales. 

A  6gale  portee  du  groupe  central  et  de  la  colonie 
s’el^ve  V hdpital propj-ement  pent  recevoir  100  ma¬ 

lades  et  auquel  sont  adjoints  un  laboratoire,  un  service 
chirurgical  et  une  morgue. 

A  un  demi-mille  du  groupe  central  des  services  gene- 
raux,  a  I’entree  d’une  magnifique  vallee  traversee  par 
un  clair  ruisseau,  s’616ve  V Etablissementpsyckopathique^ 
on  section  nord,  dans  lequel  2u0  malades  des  deux  sexes 
sont  hospitalises. 

Plus  loin,  au  centre  des  cultures,  esi  la  ferme,  ou 
32  malades  valides  sont  employes  auxsoins  du  betail  et 
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•aux  travaux  des  champs.  A  moitie  cliemin  de  la  ferme 
-et  des  services  generaux,  on  trouve  la  l^aiterie  et  les 
granges,  ainsi  qu’nn  cottage  habits  par  les  malades  qni 
se  consacrent  a  ces  departements  6conomiqaes,  sous  la 
direction  de  preposes.  Deux  serres,  des  ^tables,  de  vastes 
magasins,  un  pavilion  pour  les  amusements  d’ete,  une 
habitation  pour  le  directeur,  des  logements  pour  le  per¬ 
sonnel  de  la  ferme,  conoLpletent  ce  vaste  ensemble  de 
■constractions  dont  le  nombre  total  est  de  quarante- 
jqnatre. 

Dans  I’amenagement  des  cottages  habites  par  hss 
jualades,  on  s’est  efforce  de  se  rapprocher  autant  que 
possible  de  la  vie  de  famille.  A  chacun  d^eux  sont  atta- 
;ch6s  de  deux  a  quatre  preposes.  Du  c6te  des  femmes, 
le  personnel  est  exclnsivement  .feminin;  du  c6td  des 
diommes,  il  est  mixte  et,  ;autant  que  possible,  compost 
de  mdnagea,  ;mari  et  fename,  qui  doivent  veiller  an  bon 
ordre,  a  rentretien  des  salles  et  des  v^tements.  Les 
hopitaux^X&^  infirmeries  et  les  quartiers  psychopatkiques 
!Sont  eonfl^s  a  un  personnel  specialement  instruit  dans 
Lies  solus  qni  conviennent  aux  malades  et  aux  alienes. 

Les  deux  tiers  des  malades  jouissent  du  privilege 
d’etre  libres  dans  les  limites  du  domaine;  plus  de  la 
moitie  s'adonne  a  une  occupation  rdgnliere;  le  plus 
.grand  nombre -est  employe  aux  travaux  des  champs. 
Lecole  instruit  une  centaine  de  gargons  et  de  dlles;  des 
iateliers.sont  a  la.  disposition  des  adultes  pour  apprendre 
divers  metiers  :  charpente,  ferblanterie,  plomberie,  rac- 
-eommodage  de  chaussures ,  confection  des  matelas, 
-tapisserie,  peinture,  serrurerie,  imprimerie,  sans  compter 
.Les  travaux  du  dehors,  jardinag'e,  horticulture,  agricul¬ 
ture,  et  les  travaux  dhnterieur,  cuisine,  boulangerie, 
lavage  du  Huge  et  couture. 

L’institution  recoit  exclnsivement  les  dpileptiques 
^ui  sont  14galement  domicili^s  dans  I’Etat  d’Ohio,  sans 
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So 

-distinctiou  ancuue  an  sujet  de  la  forme  de  la  maladie ; 
ils  sent  admis  gratuitement  a  la  condition  de  fonmir  xm 
trousseau.  11s  out  droit,  ehaque  annee,  ^  ,un  conge  d’un 
mois  sous  la  responsabilite  de  leurs  families  on  deleurs 
-amis. 

L^administration  de  I’lidpital  est  confiee  a  nn  bureau 
d’administrateurs  [trustees)  et  a  un  corps  de  fonction- 
naires  compose  d’un  directeur-medecin ,  d’un  econome, 
de  cinq  medecins  assistants,  d’un  garde-magasin  et 
d’une  surveillante  gen^rale  [matron]^  ausquels  il  faut 
ajouter  un  certain  nombre  de  commis  et  d’institutrices, 
un  dentiste,  un  pbarmacien,  et,  environ,  deux  cents  sur- 
veillants  et  pr6pos4s.  Le  prix  de  la  journee  de  ebaque 
4pileptiqne  revient  a  environ  50  cents  (2  fr.  50), 

Le  rapport  des  administrateurs  de  cet  bdpital,  en 
d^pit  d’nne  phras4ologie  un  peu  pompeuse  et  apologe- 
tique,  mais  en  quelqne  sorte  obligatoire,  renferme  des 
aper^us  jndicieux  :  «  Le  peuple  de  I’Ohio,  y  lisons-nous, 
•demande  que  ses  institutions  charitables  soient  admi- 
nistr^es  avec  honnfitete,  Economic.,  une  grande  largeur 
de  vues,  le  souci  exclusif  du  confort  et  du  bien-^tre  des 
infortunes  dont  il  a  la  charge.  Dans  le  choix  du  per¬ 
sonnel,  ilfaut  que  la  politique  et  I’esprit  de  parti  soient 
rigoureusement  exclus,  les  aptitudes  et  le  merite  per¬ 
sonnel  devront  etre  senls  pris  en  considsS ration.  »  C’est 
la  sagesse  m^me. 

Ce  rapport  nous  donne  le  prix  de  revient  d6taill6  de 
la  pension  pour  les  anuiSes  1908  et  1909.  Il  pent  6tre 
interessant  de  reproduire  le  tableau  qui  concerne  cette 
derniere  annee.  Le  prix  de  revient  annuel  de  runit6 
•^tant  de  900  francs  : 


Les  frais  de  personnel  entrent  dans  cette  somme  ponr  -310  fr. 

Les  frais  de  nourxiture  pour . .  320 

Les  frais  de  veture  et  lingerie .  70 

:Les  -frais  generaux  (eau,  lumiere,  chanfEage,  etc.)  ponr  200 

Total.  .  .  .  .  9O0.fr. 
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D’oii  il  resulte,  d’apr^s  le  rapport,  qn’apr^s  celui  de 
New-York,  I’Etat  d’Ohio  est  I’Etat  qui  d4pense  le 
moins  pour  sa  colonie  d’epileptiqnes.  Les  directeurs  de 
toutes  les  colonies  d’^pileptiques  sont  d’aillenrs  d’avis 
qu’il  en  coute  plus  pour  entretenir  ce  genre  de  malades 
que  les  ali4nes;  ils  exigent,  en  effet,  un  plus  grand 
nombre  de  surveillants,  en  raison  de  leur  caractere  irri¬ 
table  et  de  lenr  violence;  il  faut  un  personnel  plus  vari6 
et  plus  nombreux,  car  on  ne  pent  compter  autant  sur 
lenr  travail ;  certaines  besognes,  comnae  la  condnite  des 
attelages,  qu’executent  ordinairement  les  pensionnaires 
des  asiles  d’alien6s,  ne  peuvent,  en  aucun  cas,  6tre 
confiees  a  des  epileptiques  ;  un  regime  plus  soign6  et 
par  consequent  plus  couteux  leur  est  necessaire;  enfin, 
Tusure  et  la  destruction  de  leurs  v^tements  est  plus 
rapide. 

Le  chiffre  des  epileptiques  traites  depuis  rouverture 
de  retablissement  aete  de  4.281.  Sur  ce  nombre,  269, 
soit  6,3  p.  100  sont  sortis  par  guerison\  mais  ce  sont 
la  des  chiffres  fictifs.  Sur  le  nombre  total  des  admissions 
depuis  I’onverture  de  rh6pital,  4,2  p.  100  ont  ete  des 
reintegrations;  ces  malades,  admis  a  nouveau,  n’etaient 
done  pas  gueris  au  moment  de  leur  sortie.  En  ce  qui 
concerne  les  malades  legitimement  consideres  comme 
sortis  gueris,  il  faut  admettre  qu’un  quart  environ  re- 
viendront,  tot  ou  tard,  a  retablissement.  Nombreux 
sont  ceux  qui ,  gueris  en  apparence ,  grace  a  I’influence 
iavorable  du.  traitement  bospitalier,  sont  incapables  de 
supporter  le  poids  de  la  vie  libre  et  doivent  fatalement 
reprendre  le  cbemin  de  retablissement.  La  curabilite  de 
repilepsie,  dans  des  cas  determines  et  dans  de  certaines 
conditions,  ne  fait  pas  question;  malheureusement  les 
malades  ne  viennent  trop-  souvent  redamer  des  soins 
que  lorsqu’il  est  trop  tard  et  que  les  lesions  irreparables 
sont.  deja  survenues. 


Darant  les  deux  anuses  1908  etl9()9,  on  a  renvoye 
gueris  7  liommes  et  4  femmes. 

Beaucoup  de  malades  sont  retires  prematurement  par 
les  families,  qui  s’imaginent  que  quelques  mois  doivent 
suffire  pour  obtenir  la  gnerison;  leur  attente  se  trouvant 
de^ue,  elles  perdent  confiance  et  se  deconragent.  Certains 
malades,  fascines  paries  reclames  des  empiriques,  s’y 
confient,  on  s’abandonneat  aux  charlatans.  D’autres 
s’en  vont  par  impatience  de  la  discipline  presque  tons 
reviennent  t6t  ou  tard  a  I’etablissement. 

Sur  les  900  malades  laisses  libres  dans  les  limites  dn 
domaine,  on  ne  constate  annnellement  qn’une  cinqnan- 
taine  d’evasions,  dont  la  moitie  ne  sont,  eu  realite,  que 
des  fagues,  les  malades  rentrant  d’enx-mSmes  dans  un 
court  delai.  La  cause  principal e  de  ces  evasions  est  la 
confusion  mentale  consecutive  aux  acces. 

La  mortalite  annuelle  est  de  6,9  p.  100  environ.  Les 
causes  principales  de  lamort  sont  la  consequence  imme¬ 
diate  de  I’attaque  ou  les  complications  qu’elle  entraine. 
Les  suicides  sont  rares ;  il  y  eu  a  eu  un  eu  1908  et  un 
en  1909. 

Les  enfants  epileptiques,  filles  et  garcons,  an  nombre 
d’une  ceiitaine,  recoivent  I’instruction  primaire  par 
petits  gronpes;  ce  n’est,  en  effet,  que  par  I’effort  dirig^ 
vers  cbaqne  enfant  iudividuellement  que  Ton  peut 
compter  sur  le  succes,  beaucoup  etant  des  arrieres  ou 
des  faibles  d’esprit.  Les  resultats  sont  excellents;  de 
nombreux  enfants  absolument  obtus  et  ignorants  a  leur 
entree  se  sont  intellectuellement  developp6s  et  jouissent 
actuellement  d’une  activite  morale  satisfaisante.  Une 
education  professionnelle  variee  est  donnee  en  outre  a 
ces  enfants  qui,  lorsqu’ils  quittent  I’ecole,  possedent, 
par  surcroit,  les  connaissances  d’un  metier. 

Enfin,  les  distractions  ne  sont  pas  negligees.  Ce  sont, 
suivant  la  saison,  les  differents  jeux  de  balles,  le  foot- 
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ball,  les  danses  (dans  le  pavilion  d’6t6  dont  il  a  et4  pr4- 
c4demment  question),  les  stances  de  musique,  le  cirque 
lorsque  Foccasion  se  presente,  des  representations  an 
theatre  de  Gallipolis  ;  six  a  sept  cents  des  pensionnair.es 
peuvent  prendre  part  a  ces  deux  dernieres  distractions. 
Les  jours  feri6s  sont  observes  comme  il  convient  et  une 
fete  annuelle  particuliere  a  Fhopital  est  celebree  au 
milieu  de  grandes  rejouissances.  Enfin,  il  est  loisible  a 
oertains  malades  des  deux  sexes  de  s’inviter  reciproque- 
ment  a  des  receptions  dans  leurs  cottages  respectifs.  , 
Et  le  traitement?  dira-t-on.  Je  n’en  saurais  rien  dire, 
ear,  en  dehors  de  vagues  et  incidentes  invocations  a  Fhy- 
gihne,  aucnne  allusion  n’est  faite,  dans  ce  voluminenx 
document,  aux  moyens  therapeutiques  usites  par  le  per¬ 
sonnel  medical  de  Fetablissement  contre  la  terrible  ef, 
decourageante  affection  qu’est  Fepilepsie  sous  ses  di-: 
verses  formes. 


Revue  critique. 


IBS  MALADIES  MENTAIES  DANS  LIRMEE 

Par  le  ADAM 

Directeur-medecin  de  l!asile  Saiut- Georges 
■  k  Bourg  (Ain). 

Suite  et  fin  (1). 


in 

D.BLINQUAKCE  .MILITAIEE 

On  pent,  sans  exageration,  pretendre  qne  le  service 
militaire  est  uue  veritable  pierre  de  touche  de  I’^quilibre 
cerebral,  disent  les  .D"®  Antheanme  et  Mignot,  et  tons 
ceux  qni  se  sont  occap6s  de  1’ alienation  mentale  dans 
Tarm^e  sont  effectivement  nnanimes  pour  declarer  qne 
la  on  lAqnilibre  cerebral  fait  defaut,  manque  aussi  a  un 
degre  plus  on  moins  accentue  la  faculte  d’adaptation  aux 
nombreuses  exigences  de  la  discipline  et  de  la  vie  mili¬ 
taire.  II  n’est  done  pas  etonnant  qne  parmi  les  delin- 
quants  militaires  on  retrouve  un  grand  nombre  des 
degener4s,  desequilibres  et  debiles  mentaux  qui,  chaque 
anaee,  entrent  dans  I’armee.  Leur  nombre  est  certaine- 
ment  superieur  a  celui  qu’^ccusent  les  statistiques. 
Oelles-ci,  en  effet,  sont  basees  snr  le  releve  des  radia¬ 
tions  et  deefes  pour  cause  d’alienation  mentale  et  ne 
comprenuent  pas  les  delinquants  morbides  condamnes 
par  les  conseils  de  guerre  et  non  reconnus  alienes  pen- 


(1)  Voir  les  Annales  de  novembre-decembre  1910. 
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dant  qu'ils  subissent  leur  peine.  Elies  ne  comprenneii£' 
pas  davantage  ceux  qai,  def6r6s  aux  conseils  de  disci¬ 
pline,  sont  envoyes  aux  corps  d’6preuve  et  y  finissent 
lenr  temps  de  service,  ni  les  debiles  des  cas-limites  qni 
arrivent  tant  bien  que  mal  an  bout  de  lenr  service, 
mais  non  sans  encourir  de  nombrenses  pnnitions.  Ces 
derniers  n’ont  a  repondre  qne  de  fautes  l^geres  mais 
sonvent  r6p6tees.  Comme  il  n’est  pas  tenu  compte  de 
lenr  etat  mental,  ces  cerveanx  faibles  passeut  bientOt 
pour  de  fortes  tetes,  et  les  ])nnitions  lenr  sont  infl.ig4es 
de  plus  en  plus  severes.  J’ai  recemment  observe  nn 
debile  mental  av6re,  ag4  de  qnarante-trois  ans,  incnlpe 
d’attentat  a  la  pudenr.  Il  a  fait  trois  ans  de  service 
dans  nn  regiment  de  cavalerie,  plus  cinq  mois  de 
«  rabiot  »  apres  le  renvoi  de  sa  classe,  parce  que  son 
livret  matricnle  portait  42  jours  de  consigne,  110  jours 
de  salle  de  police,  108  jours  de  prison  et  24  joui’s  de 
cellule.  Tout  cela  pour  avoir  urine  a  I’ecnrie,  avoir  6te 
inattentif  a  I’exercice,  avoir  dgare  nue  sangle,  etc.,  et 
enfiu  avoir  donne  un  conp  de  manche  a  balai  a  un 
cbeval,  et,  sans  provocation,  un  coup  de  poing  a  un 
camarade.  (le  dernier  motif  est  le  plus  grave  qui  figure 
an  livret. 

Il  est  evident  que  si  dans  Tappreciation  de  la  con- 
dnite  de  cet  homme  il  avait  ete  tenu  compte  de  son  etat 
de  debilite  mentale,  ces  punitions  auraient  en  grande 
partie  ete  evitees.  Il  s’agissait  la  d’un  type  de  la  cate- 
gorie  de  ceuxque  Cbavigny  appelle  les  «  debiies  dociles  », 
qui  sont  brimes  par  leurs  camarades,  et  auxquels  les 
chefs,  prenant  leur  impuissauce  pour  de  la  mauvaise 
volonte,  demandent  des  elForts  intellectuels  au-dessns 
de  leurs  forces.  Cbavigny  estime  que  de  tels  hommes 
n’ont  rien  a  gagner  a  barmee;  Ton  pourrait  ajouter  que 
Tarmee  n’a  pas  grand  benefice  a  attendre  de  leur  main- 
tien  sous  les  drapeaux,^  quoiqne,  a  la  rigueur,  ils 
paraissent  encore  utilisables.  Il  n’en  est  pas  de  mSme 
pour  ceux  que  leur  des4quilibre  cerebral,  leur  debility 
mentale  avec  tendances  a  la  torpeur  on  a  I’^r^thisme, 
leur  amoralit6  ou  idiotie  morale,  ou  bien  encore  des 
troubles  mentaux  relevant  de  la  demence  pr^coce  ou  de 
quelque  autre  psycbose  rendent  incapables  de  s’adapter. 
Ceux-ci,  quand  leur  6tat  est  m^connu,  devieunent  rapi- 
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dement  delinquants,  r^cidivistes,  et  sent  deferes  aux 
conseils  de  discipline  et  anx  conseils  de  guerre.  Beau- 
coup  d’entre  eux  commencent  par  I’insoumissiou ;  xine 
fois  arrives  au  corps,  ils  se  font  punir  pour  inobservance 
des  rfeglements,  pour  refus  d’obeissance,  pour  outrages 
et  violences,  et  sonvent  pour  absence  illegale  et  pour 
desertion. 

Eayneau  et  Granjnx,  dans  lenrs  rap[)orts  an  Congr&s 
de  Nantes,  Antheaume  et  Mignot,  dans  leur  ouvrage, 
insistent  sur  les  rapports  de  ces  differents  debts  et  spe- 
cialement  de  Tabsence  illegale  et  de  la  desertion  avec 
le  deficit  intellectuel,  avec  certains  etats  emotifs  ou 
delirants  chez  les  debiles  mentanx,  les  desequilibres,  les 
alienes  proprement  dits. 

A  propos  de  rabsence  illegale  et  de  la  desertion,  il 
suffira  de  rappeler  quelle  importance  il  faut  attribner, 
quand  il  s’agit  de  psychopatlies,  aux  difierentes  varietes 
de  fugues  que  signale  Raynean  dans  son  rapport,  et 
pour  I’etude  desquelles  on  pent  se  reporter  aux  nom- 
breux  travaux  parns  sur  ce  sujet,  notamment,  pour  ne 
citer  que  les  plus  recents,  a  cenx  de  Regis  [Les  fugues 
militaires  au  point  de  vue  medico-legal^  Gaducee,  19C0), 
de  Jotfroy  et  Dupouy,  de  V.  Parant.  Il  est  aujourd’hni 
general ement  admis  que  les  absences  et  desertions  dans 
Tarmee  presenterit  sonvent  le  caractere  de  fugues  mor- 
bides,  et  il  pent  paraitre  snperflu  d’insister  sur  ce  point. 
Batier,  dans  le  num6ro  de  fevrier  1910  des  Archives  de 
neurologic^  rapporte  deux  fugues  dont  les  auteurs  out 
et6  incxilpes  d’abaudon  de  poste  et  de  desertion;  ce  sont 
des  debiles,  qui,  dit-il,  ne  devraient  pas  arriver  jusqu’au 
conseil  de  guerre,  et  qui  n’y  arriveraient  pas  si  le  com- 
mandement,  avant  d’introduire  une  plainte,  les  soumet- 
tait  a  un  examen  medical.  Si  les  compagnies  de  disci¬ 
pline  fournissent  six  fois  plus  d’alienes  que  le  reste  de 
I’armee,  la  cause  en  est,  ainsi  que  I’affirme  Granjux,  a 
ce  que  les.  candidats  a  ces  corps  d’epreuve  n’ont  pas  ete 
soumis  a  un  examen  psychiatrique  avant  dAlre  deferes 
aux  conseils  de  discipline.  La  m§me  remarqne  s’ap- 
plique  a  la  population  des  penitenciers  militaires.  Les 
documents  pnblies  par  Boigey,  Taty,  Simonin,  Pactet, 
Colin  tendent  tons  a  prouver  qn ’ainsi  e[ue  le  declare 
Regis,  le  nombre  des  alienes  meconnus  est  notablement 
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pins  grand  en  justice  militaire  qn’en  jnstice  ordinaire. 

II  n’est  done  pas  douteux  qu’en  raison  de  lenr  inadap- 
tabilite  resultant  d’nn  6tat  morbide  m^connu,  de  nom- 
breux  deg6n6res  et  debiles  inentanx  sont  I’objet  de-  . 
mesures  disciplinaires  et  de  condamnations,  pour  des 
d^lits  dont  ils  ne  sont  pas  responsables.  Les  cboses  se. 
passent  de  m^me  dans  les  armies  des  antres  pays.  Le 
D'’  Becker,  dans  I’ouvrage  cit6  plus  bant,  public  vingt- 
cinq  rapports  medico.-16gaux  concernant  des  delinquants 
militaires  detenus.  II  est  a  remarquer  que  sur  ces  viugt- 
cinq  inculpes  il  y  avait  seize  d^serteurs,  dont  six  reci- 
divistes,  et  que  tons  4taient  des  dibiles  mentaux  irres- 
ponsables,  a  I’exception  d’un  sen!  qne  Becker  considera 
comme  non  alieni,  mais  comme  devant  benificier  nian- 
inoins  d'nne  attiniiation  de  la  responsabiliti  en  raison 
de  son  manque  d’intelligence. 

Le  professeur  Scbultze  qui,  tant  a  Andernach  qu’a. 
Bonn,  a  procede  a  I’examen  psychiatrique  d’un  grand 
nombre  de  condamnes  militaires,  a  constati  cbez  eux  la. 
grande  friquence  de  I’alienation  mentale,  et  a  acquis  la 
conviction  qne  cbez  nn  grand  nombre  de  ces  prison- 
niers  la  folie  existait  a-nterieurement  a  la  condamnation. 
II  estime  que,  dans  ce  cas,  ce  serait  non  seulement  le- 
droit,  mais  le  devoir  du  medecin  de  provoquer  la  revi¬ 
sion  dn  proces.  Le  geste,  declare-t-il,  serait  peut-itre- 
pour  deplaire  a  certains  juristes,  mais  il  serait  d’un 
beau  mouvement  d’buinanite  et  de  justice,  et  bien  fait 
pour  montrer  que  la  psyebiatrie  n’a  pas  dans  I’organi- 
sation  du  service  sanitaire  la  place  a  laquelle,  elle  a 
droit  (1). 

Il  ne  dit  pas  s’il  a  mis  cette  tbeorie  en  pratique,  ni,. 
par  consequent,  I’accueil  qui  lui  fut  fait.  Peut-6tre  est-il 
permis  de  croire  qu’il  serait  plus  aise  et  plus  pratique 
de  cbercber  a  pr4venir  les  erreurs  de  I’avenir  qne  de 
s’efforcerde  reparer  celles  du  passe,  la  propbyiaxie  ren- 
trant  plus  directement  dans  les  attributions  professiou- 
nelles  du  medecin  que  la  reparation  des  erreurs  judi- 
eiaires . 


(1)  Prof.  Schultze.  Uber  Psychosen  bei  Militarqefanqenen.- 
lena,  1904.  ^  ^ 
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Les  causes  du  mal  out  ete  maintes  fois  signalees  ; 
Granjux,  dans  son  rapport  au  Congres  de  ITanteSy  les 
met  une  fois  de  plus  en  Inmi^re,  en  s’appuyant  sur  de 
nombreux  documents.  Le  mal  vient  de  ce  que  I’armee 
se  laisse  envahir  paries  debiles  mentaux,  les  deg4ner4s, 
et  qu’etant  envahie  par  enx,  elle  ne  fait  pas  la  reaction 
n6cessaire  pour  les  eliminer.  L’iuvasion-tient  au  defaut 
de  precautions  au  moment  de  la  revision.  L’examen  des 
appel6s  constate  surtout  les  defants  physiques,  soma- 
tiques ;  il  ne  porte  pas  sur  I’etat  psychique,  et  les 
arrets  de  developpement  psychique  ne  deviennent  une 
cause  de  r^forme  qne  dans  les  cas  les  plus  graves,  qni 
d’ailleurs  se  compliquent  generalement  de  malforma¬ 
tions  physiques  qui,  a  elles  senles,  entraineraient  deja 
I’inaptitude  au  service. 

Une  autre  cause  d’invasion,  est  I’incorporation  d’office 
des  hommes  qui  ne  se  presentent  pas  au  conseil  de 
revision  et  qui  sont  pris  comme  «  bons  absents  »,  quali¬ 
fication  qni  ne  permet  de  les  reformer  dans  la  suite,  que 
s’il  est  absolnment  impossible  de  les  ntiliser.  Leur 
nombre  s’est  eleve  a  10.000  en  1905.  On  trouve  parmi 
eux,  a  c6te  de  qaelques  hommes  qni,  ayant  un  cas  de 
reforme,  ont  en  recours  a  ce  subterfuge  pour  se  faire 
incorporer,  une  grande  majorite  d’anormaux  psychiques 

La  troisieme,  et  peut-^tre  la  principale  porte  ouverte 
aus  degener6s,  est  celle  de  I’engagement  volontaire.  La 
plupartdes  jeunes  gens  qui  s’engagent,  ou  qv^on  engage, 
ont  donne  mille  sujets  de  m6contentement  a  lenr 
famille  et  sont  le  plus  souvent  des  anormaux  psychi¬ 
ques,  dont  les  parents  se  debarrassent,  avec  I’espoir 
toujonrs  decu  de  les  voir  s’amender  ou  se  derouiller  sous 
I’influence  de  la  discipline  militaire.  II  resnlte,  en  effefc, 
des  documents  cit4s  par  Granjux,  que  la  proportion 
des  engages  volontaires  envoy4s  aux  compagnies  de 
discipline  est,  snivant  les  armes,  deux  fois  et  meme 
quatre  fois  plus  forte  que  pour  les  appel4s.  II  en  va  de 
m4me  pour  les  cas  de  desertion.  Uest  du  reste  la  une 
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regie  gea^rale  corroboree  par  les  coustatations  faites 
dans  les  pays  on  le  service  militaire  u’est  pas  obliga- 
toire  pour  tous.  Elle  explique  la  pins  grande  frequence 
de  Talienation  mentale  dans  les  corps  d’epreuve,  les 
penitentiers  nailitaires,  la  14gion  4trang6re. 

Cette  predominance  de  la  d61inquance  et  de  Talifina- 
tion  mentale  chez  les  engages  volontaires  ne  pr^sente 
que  deux  exceptions,  qni  d’ailleurs  confirment  la  regie. 
La  premifere  est  fournie  par  la  legion  4trangere.  Marie, 
qui  a  en  I’occasion  d’observer  beauconp  d’alienes  des 
regiments  etrangers,  u’a  pas  troav6  parmi  eux  un  seal 
Alsacien-Lorrain,  alors  qne  ceux-ci  cependant  sent 
nombreux  dans  ces  n^gimenls  ;  mais  ce  sent  des  engages 
qni,  au  lieu  de  ceder  a  un  besoin  malsain  d'aventures, 
ont  ete  guides  par  le  desir  d’echapper  au  service  mili¬ 
taire  allemand  et  de  servir  dans  I’armee  francaise 
«  quand  m6me  ». 

La  seconde  exception  est  celle  des  ouvriers  des  com- 
pagnies  d’artillerie,  eleyes  sortant  d’ecoles  profession- 
nelles,  qui  se  sont  engages  pour  travailler  de  lenr  metier 
et  se  liberer  li4tivement  du  service  militaire.  A  ces  deux 
exemples  si  probants  on  pourrait  ajouter  celui  des 
eleves  de  Saint-Maixent,  fnturs  officiers  comprenaut  en 
grande  partie  des  engages  volontaires  que  leurs  gouts 
on  leurs  aptitudes  militaires  ont  orientes  vers  la  carriere 
des  armes.  R4gis  a  done  pn  dire  avec  raison  qne  si  les 
engages  volontaires  sont  la  plaie  des  armees,  il  y  a  a 
cela  nn.  correctif ;  car  s’ils  fournissent  ce  qn’il  y  a  de 
pire,  ils  fonrnissent  anssi  ce  qn’il  y  a  de  mieux.  Peut- 
etre  anssi  i’entree  dans  I’armee  d'elements  qu’il  con- 
viendrait  d’en  ^carter  est-elle  facilitee  par  le  manque 
de  precision  des  instructions  pour  le  conseil  de  revision. 
En  France,  I’instmction  da  22  octobre  1905  mentionne 
comme  cas  d’exemption,  I’idiotie,  le  cretinisme,  le 
myxoedeme  et  I’aii^nation  mentale  confirmee.  A  travers 
les  lacunes  de  cette  nomenclature  penvent  passer  bien 
des  debiles  menlanx,  bien  des  deseqnilibres,  bien  des 
sujets  anterienremenL  traites  pour  des  affections  men- 
tales.  Le  texte  des  instructions  est,  en  Allemagne,  bien 
plus  explicite.  II  declare  cause  d’exemption  «  tonte 
alienation  mentale  passee  on  actuelle,  de  m^me  que 
tout  degre  de  debility  mentale  susceptible  de  constituer 
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un  empSchement  a  I’instraction  militaire  on  a  I’accom- 
plissement  dn  service  militaire  ».  (Instrnction  du 
13  octobre  1904.)  Telles  sont  les  portes  ouvertes  a  Fin- 
vasion  ;  par  centre,  tonte  issue  pour  Felimination  est  a 
pen  pr6s  fermee.  En  debors  des  cas  de  psychoses  a 
reactions  nettes  et  intenses  qui  ne  sauraient  6chapper  a 
Fentourage  et  qui,  par  consequent,  sont  Fobjet  d’une 
constatation  medicale  et  d'un  envoi  a  Fasile,  les  exper¬ 
tises  psychiatriques  sont  k  pen  pr^s  inconnnes  dans 
FarmSe.  Du  moins  en  6tait-il  ainsi  avant  la  circulaire 
ministerielle  du  16  novembre  1907,  qui  recommande 
Fexamen  mental  des  prevenus  militaires  par  des  alie- 
nistes,  quand  il  existe  des  doutes  sur  Fintegrite  des 
facultes  intellectuelles  de  ces  militaires. 

II  resulte,  de  tons  ces  faits,  que  les  mesures  prophy- 
lactiques  consistent  dans  une  selection  plus  rigoureuse 
au  point  de  vue  psychique,  de  tons  les  hommes  avant 
leur  incorporation  d’une  part,  et  dans  Fexamen  psychia- 
triqne  des  soldats  qui  se  font  remarquer  par  des  propos 
et  des  actes  anormanx,  par  leurs  reactions  extraordi- 
naires  a  Fugard  de  leurs  camarades,  de  leurs  chefs  et  a 
Foccasion  du  service  d’autre  part,  cette  derniere  cate¬ 
goric  comprenant  d’ailleurs  un  grand  nombre  des 
hommes  en  instance  de  conseil  de  discipline  ou  de 
conseil  de  guerre. 

Ces  principes  d’une  bonne  prophylaxie  ont  ete  for- 
inuies  avec  quelques  variantes  dans  tons  les  voeux  emis 
par  differents  congres,  dans  tons  les  ouvrages  publies 
sur  la  matiere,  tant  en  France  qu’a  I’etranger.  L’nnani- 
mite  est  absolue,  et  Fon  ne  constate  quelques  diver¬ 
gences  que  lorsqn’il  s’agit  de  fixer  les  voies  et  moyens 
pour  arrive!'  a  Fapplication  pratique  de  ces  principes. 
Exigera-t-on  avec  Bonnette  la  fiche  sanitaire  avec 
Farbre  g^nealogiqne  de  la  famille,  F4ge  des  d4cedes  et 
une  indication  sommaire  sur  Fetat  mental  de  chaque 
appele  ou  engage  {Caducee,  1905)?  Demandera-t-on  les 
renseiguements  sur  les  antecedents  familiaux  et  per¬ 
sonnels  mentionnes  dans  le  questionnaire  propose  par 
Bayneau  dans  son  rapport  au  Congres  de  Plantes?  Ou 
bien  se  contentera-t-on  de  demander  que  Fadministra- 
tion  prefectorale  fasse  connaitre  au  conseil  de  revision 
les  noms  des  appeles  qui  auraient  ete  Fobjet  d’interne- 
Ann.  MED. -psych.,  9«  serie,  t.  XIII.  Janvier  19il.  o.  5 
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ments  dans  des  etabMssements  coiisacres  au  traitemenfe 
des  affections  meutales,  et  que  les  inaires  et  les-  chefs':, 
de  brigade  de.  gendarmerie  sigualent  les  conserits 
nocoirement  d4s6qnilibr6s?  En  ce  qui  concerne  les 
engages  volantaires,  denaandera-t-on,  conform^ment  an 
voen  du.  Oongr^s,  de  Nantes,  nn  certificat  iiiMical 
constatant  qn’ils  n’ont.  jamaia  pr6sent4  nii  6tat  mental 
m.orbide,  et  la, production  du  livret  scolaire  vis6  par  le 
maire?  Ces  derui4res.  mesures  sont  excellentes.  Elies 
ontan  moins  I’avantage  de  ne  porter. que  sur  des  faits 
precis  facilement  constatableSj  et,etablis:par  des- pieces- 
officielles  (internement,  livret  scolaire),  soit  par-  la 
aotoriete.  publique,  soit  par  un  avis  autoris^  du  medeeim 
D'aUleurs,  le  maire  4tant  present  an,  conseil  de  revi¬ 
sion,  ponrra  donner  des  renseignements  utiles  su-r  les 
conserits  dont  les  r4ponses,  I’attitude  generale,  certains 
sigues  apparents  de  degeu4rescence  attireront  Tattenr 
tion,  du  m^decin.  Oelni-ei  pourra,  en  outre,  ainsi  que 
cela  se,  pratique  en  Allemagne,  engager,  sinon  avec  tons 
les  hommes,  du  moins  avec  ceux  quise  seraient  impo¬ 
ses  a  son  attention,  une  conversation  de  quelqnes- 
instants,  an  besoin  d’apres  nn  schema  uniforme  adopts 
par  Ini  on  fixe  d’avance  par  decision  ministerielle.  II 
reeneillerait  ainsi  souveni  des  renseignements  utiles  et 
snsceptibles  de  motiver  un  examen  compl4mentaire. 
truant  an X  renseignements  recueillis  snr  questionnaire, 
})ar  le  maire  on  un  de.ses  agents,  il  convient  dene  lenr 
accorder  qn’nn creditrelatif,  qnand  on  considere  combien 
il  estsonvent  difficile,  m4me  au  medeein  d’asile,d’obtenir, 
des  renseignements  sinceres  par  voie  d’interrogation 
directe  des  families. 

An  reste,  si  les  antecedents  personnels  ont  une 
importance  tres  grande  pour  le  diagnostic,  s’il  est  tres 
utile  pour  I’expert  ou  le  clinie.ien  d’etre  fix4  sur  les 
antecedents  her4ditaires,  rexamen  direct  du  snjet  doit, 
en  dernier  ressort,  fonruir  les  elements  d’appreciation 
de  r^tat  mental,  et  ddit  a  la  rignenr  snffire  pour  fixer 
le  diagnostic.  11  importe  moins,  d’indiquer  le  pourquoi 
que  le  comment  d’nue  affection  mentale,  et  a  cette  tache 
doit  snffire,  si  les  anires  Elements  d’appr4ciation  font 
defaut,  I’examen  attentif  et  minutieux  de  la  personna- 
lite  psychique. 
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Un  pareil  examen  sans  donte  est  impraticable  an 
moment  de  la  revision,  et  cette  oy)eration  ne  permettra 
d’feliminer  que  les  anormaux  psychiqnes  les  plus  accen- 
tues  ;  inais  la  visite  d’incorporation  permettra  d6ja  aux 
medecins  militaires  de  ponsser  I’examen  pins  loin,  de 
provoquer  la  mise  en  observation  de  certains  snjets 
suspects,  poor  les  reformer  ensnite  s’il  j  a  lieu.  Becker 
-demande  qu’a  ee  moment' la  page  d’4criture  demandes 
aux  reerneS'  pour  depister  les  illettr^s,  soit  remplacee 
par'une  petite  autobiograpbie.  Tant  par  son  fond  (pie 
par  sa  forme,  nn  pareil  document  don nerait  des  reusei- 
gnements  plus  utiles  qne  la  simple  page  d’Scriture.  II 
estime  que  les  copies  les  plus  defectlieuses  devraient 
^tre  examinees  par  le  medecin  et  que  celui-ci  aurait 
m6tne  inter^t  a  les  lire  toutes. 

II  est  Evident  qn’a  Ventrf^e  au  corps,  I’examen  des 
engages  volontaires,  des  cc  bons  absents  d  et  des  sol- 
dats  destines  anx  corps  d'eprenve,  devra  plus  sp6cia- 
lement  retenir  I’attention  du  medecin. 

Malgre  toutes  ces  precautions,  nn  certain  nombre 
•d’anormanx  psychiqnes  seront  incorpores.Parmi  cenx-ci, 
qnelques-uns  ponrront  fonrnir  un  bon  service  et  meme 
en  retirer  quelqne  benefice  personnel,  au  point  de  vne 
psychiqne,  de  havis  de  Becker,  d’Aiitheanme  et  Mignot 
at  de  Il6gis.  II  y  en  a  d’autres,  ceux  que  Bonchand 
appelle  «  les  t§tes  dures,  auxepielles  11  est  impossible 
de  rien  apprendre;  les  tStes  de  Tore  des  chambr^es,  les 
indisciplines  habituels,  les  recidivistes  incorrigibtes, 
les  irreductibles.chez  lesqnels  les  pnnitions  ne  seinblent 
pas  agir  a.  Oes  derniers  devront  6tre  signales  par  les 
officiers  aux  medecins,  qui  anront  a  apprecier,  apres 
examen  de  I’etat  menta.l,  s’ils  af>fiartienuent  a  la  cate¬ 
goric  des  d6gener6s,  des  inadaptables,  des  indisciplines 
luorbides,  selon  Thenrense  expression  de  Jude.  Dans  ce 
cas,  ils  devront  toe  reformes;  I’annee  n’ayant  rien  a 
gagner  a  les  conserver  dans  son  sein.  Est-il  a  craiudre 
que  la  reforme  pure  et  simple  appliqu^e  a  ces  cas,  ne 
devienoe  une  prime  accordee  a  la  (leseqnilibration,  a 
certains  debiles  mentaux,  plus  pn  moins  pervers  on  sim- 
plement  iricapables  de  s’4lever  a  la  notion  dn,  devoir 
patriotiqne  actnel?  et  convieudrait-il  de  les  in.corporer 
-dans  des  corps  d’eprenve  spscialemeut  formes  pour  eux? 
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C’est  la  une  opinion  emise  dans  la  These  de  Bouchaud 
(p.  95)  et  qui  n’est  d’ailleurs  que  Tapplication  pins 
g6n6rale  dn  syst^me  propose  par  Jnde  ponr  les  soldats 
des  bataillons  d’Afrique. 

Bouchaud  parle  de  demi-responsables  qni  seraient 
ainsi  reunis  eu  des  compagnies  sp6ciales,  et  Jude  des 
d4g6uer6s  a  tares  aceeutuees  et  a  responsabilite  attenuee 
qni  seraient  envoy^s  dans  des  colonies  agricoles.  C’est 
une  erreur,  semble-t-il,  de  faire  entrer  en  ligne  de 
Gompte  le  facte  nr  responsabilite  :  le  service  militaire 
n’est  pas  une  sanction  penale,  mais  un  devoir  civiqne, 
un  impot  special,  et  ce  n’est  pas  la  responsabilite,  mais 
la  capacite,  I’aptitude  du  sujet  qn’il  faut  consid^rer.  Ce 
sont  les  limites  forcemeat  un  pen  flottantes  et  indecises 
de  cette  aptitude  qn’il  convient  de  determiner,  dans 
certains  cas,  notamment  dans  cenx  qn’on  s’accorde  a 
designer  comme  cas-limites ;  et  ici  se  fait  sentir  snrtout 
la  necessite  de  la  collaboration  de  I’officier  et  du  mede- 
cin,  collaboration  qni  sera  pr^cieuse  anssi  dans  d’autres 
cas  on  les  premieres  manifestations  d’un  etat  morbide 
sont  souvent  des  actes  d’indiscipline,  comme  dans  la 
demence  pr6coce,  la  folie  circnlaire,  la  p6riode  prepara- 
lytique,  etc. 

Pour  obtenir  de  bons  resultats,  deux  conditions  sont 
necessaires  ;  ce  sont  : '  la  formation  psychiatrique  du 
medecin  de  I’armee,  et  I’acquisition,  chez  I’officier,  de 
notions  elementaires  d’hygiene  mentale.  Ge  sont  la  deux 
reformes  sur  lesquelles  les  rapporteurs  du  Congres  de 
Nantes  out  particuliferement  insiste.  Sans  doute,  on  ne 
saurait  penser  a  faire  des  officiers  des  psychiatres  ;  mais 
il  est  essentiel  de  leur  demontrer  qu’il  est  des  cas  oh 
rindisci-pline  et  la  delinqnance  ont  une  origiue  morbide, 
et  de  leur  indiquer  dans  quelles  circonstances  il  y  a  lieu 
pour  eux  de  se  demander  s’ils  se  trouvent  eu  face  d’nn 
de  ces  cas,  qu’il  conviendrait  alors  de  signaler  a  I’atteu- 
tlon  du  medecin.  A  cet  etfet,  des  conferences  devraient 
etre  faites  aux  futurs  officiers  de  nos  6coles  militaires, 
et  peut-etre  aussi  aux  sous-officiers  qui  sont  plus  inti- 
mement  en  contact  avec  les  hommes  dans  les  regiments. 
Regis  a  fait  rdcemment  a  I’Ecole  militaire  d’iufanterie 
de  Saiht-Maixent  une  conference  sur  «  I’officier  dans 
riiygieue  mentale  du  soldat  «.  Je  me  conteute  de  ren- 
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voyer  a  ce  document  qui  rend  bien  compte  du  role  que 
I’officier  doit  jouer  an  point  de  vne  special  de  sa  colla¬ 
boration  avec  le  m4decin  pour  arriver  a  faire  parmi  les 
deliaqnants  la  selection  des  morbides  d’avec  les  vicieux. 

En  ce  qui  concerne  I’enseignement  psycbiatrique  dans 
I’arm^e,  des  efforts,  il  est  vrai,  out  deja  6t6  faits  dans  ce 
sens.  Sans  doute  I’organisation  de  cet  enseignement  par 
Pierret  a  Lyon  et  par  E,6gis  a  Bordeaux  a-t-il  d4jk  porte 
des  fruits.  Sans  doute  le  professeur  Simonin  a-t-il  pn 
dire  avec  raison  au  Congrfes  de  Nantes  que  le  corps  de 
sant6  militaire  a  conscience  du  nouvel  effort  qui  lui  est 
demand^,  qu’assez  nombreux  deja  sont  les  m^decins 
militaires  ayant  affirme  par  leurs  travanx,  par  les  situa¬ 
tions  occupees  dans  les  6coles,  les  corps  disciplinaires, 
les  etablissements  penitentiaires,  par  les  titres  conquis, 
leurs  gouts  et  anssi  leurs  aptitudes  pour  la  psycbiatrie  ; 
mais  cela  ne  saurait  suffire.  II  faut  une  organisation 
assurant  a  tons  les  medecins  militaires  le  moyen  d’ac- 
qnerir  les  connaissances  psychiatriques  necessaires  pour 
remplir  leurs  rdles  aux  conseils  de  revision  et  dans  les 
regiments  auxquels  ils  sont  affectes. 

II  faut  qu’a  ceux  qui  ont  un  gout  marqu6  pour  les 
etudes  psychiatriques  soit  fourni  le  moyen  de  se  spe- 
cialiser  en  vue  de  la  formation  d’un  corps  d’ experts 
psyehiatres  militaires,  auxquels  dans  chaque  corps 
d’arm^e  seraient  confines  les  expertises  des  cas  difficiles. 
Cela  existe  dans  d’autres  pays.  Le  D’'  Becker,  detache 
a  la  Clinique  psycbiatrique  de  Giessen,  dit  dans  Ton- 
vrage  cite  plus  hant,  qu’actuellement  dix  medecins  de 
I’arm^e  allemande  sont  delegu4s  dans  differents  asiles 
on  cliniques  psychiatriques,  que  les  examens  de  doc- 
torat  comprennent  une  4preuve  obligatoire  de  psychia- 
trie,  que  des  cours  de  perfectionnement  sur  la  matiere 
sont  faits  aux  medecins  militaires,  que  dans  les  petites 
garnisons  il  existe  une  installation  speciale  pour  rece- 
voir  au  besoin  des  abends  en  observation,  et  que  dans 
les  grands  hopitaux  militaires  il  y  a  des  quartiers  spe- 
ciaux  pour  I’observation  des  abends  et  pour  I’expertise 
des  cas  dontenx  par  des  medecins  militaires  specialises. 

Des  organisations  analogues  existent  en  Russie,  en 
Autriche-Hongrie,  en  Itabe,  en  Belgique.  Il  en  sera 
bientdt  de  meme  en  France  si  les  vceux  du  Congres  de 
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Xantes  ne  restent  pas  lettve  morte ;  et,  on  esfc  heurenx' 
de  le  constater  ici,  ces  voeux  out  d4:ja  produit  d’henrenx 
resaltats,  natamment  en  ce  qui  coneerne  notre  armi^e- 
de  iner. 

Une  receote  circulaire  ffin  decembre  1909)  du  sons- 
secretaire  d’Etat  a  la  Marine,  organise  en  effet  fe- 
service  psychiatriqne  de  telle  facon  que  eette  organisa¬ 
tion,  si  elle  etait  appliqnee  aussi  a  rarmee  de  terre,  ,ne- 
nous  laisserait  pins  rien  a  envier  anx  autres  pays  sons- 
ce  rapport.  Cette  circulaire  iu-stitne  le  stage  obligatoire 
de  trois  mois  dans  le  service  cliniqne  de  psychiatrie  de 
la  Faculte  de  Bordeaux,  ponr  tons  les  sieves  du  service- 
de  sarite  de  la  Marine  ;  I’enseignenient  clinique  et  pra¬ 
tique  de  la  psychiatrie  a  I’ecole  d’application  de  Toulon, 
avec  rMaction  d’nn  rapport  de  m4decine  mentale  a  la- 
sortie  de  Tecole ;  un  poste  de  medecin  specialiste  en 
neuro-psychiatrie  dans  chaqne  hdpital  de  la  Marine;;; 
des  conges  d’etudes'ou  de  perfectionnemeut  de  six  niois, 
pour  les  medecins  de  la  Marine  ayant  subi  prealable- 
ment  un  examen  probatoire  portant  specialement  sur 
les  maladies  mentales;  la  faculte,  pour  les  medecins 
des  hdpitaux  ainsi  specialises,  de  prendre  tous  les  deux_ 
ans  un  conge  d’etudes  de  deux  mois;  Texamen  psychia- 
trique  par  ces  medecins  des  officiers  et  marins  en  vne  - 
de-la  reforme,  de  I’envoi  dans  les  asiles,  etc.,  ainsi  que 
des  recrnes  signalees  comme  ayant  deja  ete  traitees 
poor  des  affections  mentales,  des  engages,  et  de  tous 
les  prevenus  qui  a  un  litre  quelcouque  paraitraient  • 
sus])ects  de  troubles  mentanx.  La  circulaire  exige  en 
outre  que  les  medecins  des  prisons  signalent  au  medecin 
specialise  tous  les  detenus  qu’ils  jugeront  utile  de  sou- 
mettre  a  un  examen  mental.  Enfiu,  les  medecins  de  la 
Marine  pourront,  a  partir  de  Janvier  1910,  s’inscrire 
pof.r  les  examens  probatoires  iustitnes-.  Ces  examens- 
comportent  une  6preuve  ecrite  snr  un  snjet  de  patho- 
logie  mentale,  une  epreuve  clinique  snr  un  malade  de 
neurologie  et  un  de  psychiatrie,  avec  applications 
medico- legates  (rapport)  et  th^rapeutiques  (notamment 
.  electroth^rapie) . 

Cette  circulaire  met,  au  point  de  vue  special  qui  nous 
occupe,  notre  arrn^e  de  mer  dans  une  situation  privi- 
legi6e.  On  ne  pent  que  souhaiter  de  voir  le  b6n6fice  de^ 
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cette  Teforme  s’etendre  bientdt  a  uotre  armee  de  terre. 
Ea  attendant  la  realisation  dece  programme,  les  mede- 
cins  militaires,  en  garnison  dans  le  voisinage  d’nn  asile, 
ne  ponrraient-ils  en  profiter  ponr  se  familiariser  avec 
les  maladies  mentales  dans  les  services  de  leurs  con¬ 
freres  civils  ou  ils  tronveraient  le  meilleur  accneil  ?  Ne 
ponrrait-on  anssi  mettre  a  profit  les  periodes  d’instruc- 
tion  militaire  des  medecins  alienistes  ponr  organiser 
des  conferences  snr  les  questions  psycliiatriques  qni 
interessent  specialement  le  medecin  militaire,  snr  les 
questions  d’hygiene  mentale  dont  la  connaissanee  est 
utile  anx  officiers?  II  semble,  en  tout  cas.  que  des 
mesures  de  ce  genre  ne  pourraient  manqner  de  donner 
de  bons  r4sultats. 


V  . 

LES  ALIENES  MILITAIRES  EN  TEMPS  DE  GUERRE 

.  La  question  des  alien6s  en  temps  de  guerre  a  line 
importance  pratique  de  premier  ordre,  puisque  tons  les 
services  d’une  armee  doivent  6tre  organises  en  vue  d’une 
entree  en  campagne.  II  imports  done  de  prevoir  les 
mesures  a  prendre  pour  parer  anx  inconvenients  de  la 
presence  des  alienes  parmi  les  troupes  mobilisees. 
Granjux,  avec  son  incontestable  competence,  a  traite 
cette  question  an  Congr^s  de  Nantes,  et  Roubinovitch 
a  presente  un  rapport  tres  documente  snr  les  embarras 
et  les  surprises  que  causa  a  I’artnee  rnsse,  pendant  la 
guerre  rnsso-japonaise,  I’accnmnlation  a  Kharbine  de 
2.000  abends,  soit  2p.  1.000  de  I’effectif.  Roubinovitch, 
apr^s  Regis,  fait  ressortir  que  ces  faits  pronvent  la 
necessite  d’une  organisation  psycliiatrique  militaire  en 
temps  de  paix,  organisation  qui,  eii  41iminant  les  vrais 
alienes  avant  I’entree  en  campagne,  realiserait  niie 
economic  de  personnel  et  de  vivres,  et  eviterait  I’encom- 
brement  des  locanx  par  des  elements  inuciles  et  dange- 
reux.  Les  Russes  durent  affecter  aux  troupes  combat - 
tantes  des  formations  sanitaires  speciales  en  vne  du 
traitement  immediat  des  abends  et  de  I’observation  des 
donteux.  Des  bgnes  avancees,  ces  hommes  fiirent 
ensnite  evacues  sur  Kharbine.  On  se  figure  aisemeut  les 
difficult^s  creees  par  une  par^lle 'situation  a  plus  de 


72 


LHS  maladies  MENTALES  DANS  l’aRM^IK 


8.000  kilometres  d’nn  asile  qnelconqoe.  Des  asiles  pro- 
visoires  durent  etre  4tablis  sur  les  ligaes  d’6tapes. 

Graojux  estime  que  I’exp^rience  de  cette  campagne 
d4montre  que,  m^me  dans  les  circoristances  les  plus 
graves,  les  plus  difficiles,  il  est  possible  de  cr6er  des' 
asiles  provisoires  susceptibles  de  faire  face  aux  besoins. 
Sans  doute  dans  une  guerre  europ^enne  les  difficult^s 
seraient  moins  graudes  ;  mais  les  mfimes  besoins  d’une 
organisation  psychiatrique  se  feraient  sentir,  d’ou 
necessity  d’hdpitaux  de  campagne  pour  abends,  d’hdpi- 
taux  auxiliaires  speciaux  sur  les  lignes  d’etapes,  pour 
recueillir  provisoirement  les  abends  devenus  incapables 
de  continuer  leur  route  vers  les  asiles  du  territoire.  IL 
faudra,  d’aprfes  Granjux,  affecter  a  ce  service  special, 
les  ali4oistes  servant  dans  la  reserve  on  dans  I’amiee 
territoriale,  et  mettre  a  la  t^te  des  hopitaux  de  cam¬ 
pagne  pour  abends,  fonctionnant  dans  une  zone  si 
agitee,des  hommes  qui  seraient  familiarises  avec  I’orga- 
nisation  et  les  besoins  d’nn  asile,  d’une  part,  et  qui, 
d’antre  part,  auraient  1 ’habitude  dn  commandenient  et 
de  I’administration  mibtaires,  c’est-a-dire  des  medecins 
militaires  specialises  en  psychiatrie. 

L’organisation  dn  service  psychiatrique  dans  I’armee. 
repond  done  a  la  fois  a  un  besoin  d’humanite,  de  justice 
et  de  defense  naiionale. 

La  r6forme  reabs^e  pour  I’armee  de  mer  est  due 
a  I’esprit  d’initiative  et  de  progrfes  du  SQus-secr4taire 
d’Etat  qui  a  pass6  du  departemeut  de  la  Guerre  a 
celni  de  la  Marine.  Quand  on  consid^re  que  des  4907 
(circulaire  du  16  novembre),  M.  Gheron  a  fait  un  pas 
vers  I’expertise  psychiatrique  obbgatoire  des  mibtaires 
en  prevention  de  conseil  de  guerre,  on  est  oblige  de 
reconnaitre  que  I’organisation  du  service  psychiatrique 
dans  la  Marine  est  le  r4snltat  d’une  6tnde  bien  murie. 
C’est  la,  pour  cette  heureuse  reforme,  une  garantie  de 
dur^e  et  aussi,  il  faut  I’esperer,  d’extension  prochaine 
a  I’armee  de  terre ;  car  on  conejoit  difficilement  qu’en 
pareille  matifere,  les  hommes  de  notre  arm^e  soient 
traites  differemment  selon  qu’ils  reinvent  du  minist^re 
de  la  Marine  on  de  celui  de  la  Guerre. 
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SEANCE  DU  31  OCTOBEE  1910 

Presidence  de  M.  ARA’AUD. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  seance 
precedente. 

MM.  Dheur,  Dupony,  Hamel,  Lagriffe,  membres 
correspondants,  assistent  a  la  seance. 

Correspondance  et  presentations  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  Ministre  de  I’lnstruction 
publique  accompagnant  le  programme  dn  Congrfes  des 
societes  savantes  a  Caen  en  1911 ; 

2®  Des  lettres  deMM.  Jnquelier  etPieron,qui  remer- 
cient  la  Society  de  les  avoir  nomme  membres  titulaires  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Bravo  y  Moreno,  qni  remercie 
la  Societe  de  I’avoir  nomm6  membre  associe  etranger ; 

4°  Une  lettre  de  M.  le  D*"  J.  A.  Valdes  Anciano, 
professeur  de  psychiatrie  a  I’Universite  de  La  Havane, 
qui  sollicite  le  titre  de  membre  associe  etranger.  — 
Commission  :  MM.  Legras,  Semelaigne  et  Dnpain, 
rapportenr. 

La  correspondance  imprimee  comprend  ; 

1“  Plan  pour  VHudede  Vhomme,  par  M.  Mac  Donald ; 

2“  Les  Archives  de  medecine  et  de  chirurgie  speciales, 
nnmeros  des  mois  de  juillet,  aout,  septembre  et 
octobre  1910; 

3®  Ecos  de  las  Mercedes,  le  nnmero  du  centenaire  de 
la  Republiqne  Argentine. 
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Mort  de  MM.  Raymond  et  Bombarda.  % 

M.  LE  Peb'sident.  —  Mes  chers  collfegnes,  depuis^  I 
qnelqne  temps,  la  mort  s’anliarne  centre  nos  maltres..-en  3 
psychiatrie  et  en  neiirologie.  Aprfes  le  [)rofessenr  Joflfroy,  ’ 
apres  le  professenr  Brissand,  e’est  le  professenr  Ray-  i 
mond  qni  vient  d’etre  atteint!  Nons  le  savions  fatiga6,  ? 
a  la  suite  dn  dernier  concoiirs  d’agr^gation,  dont  il  avait  s 
ete  un  des  juges,  mais  nons  esi)6rioos  tons  qne  le  repos 
des  vacances  et  le  grand  air  de  la  campagne  ne  tarde- 
raient  pas  a  Ini  rendre  ses  forces  et  son  entrain.  Aussi, 
la  nonvelle  de  sa  mort  nons  a-t-elle  surpris  antant 
qn’afflig^s! 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  retracer  la  brillante  carrifere- 
dn  professenr  Raymond.  Vons  savez  tons  avec  qnelle 
autorite,  avec  quel  sncces  il  ocenpait  cette  chaire  de  la. 
Salpfetriere  qne  Ini  avait  laissee  Charcot.  Portant  un  ■ 
vif  interfit  anx  questions  de  psychopathologie,  il  avait  - 
voulu  ^tre  des  ndtres,  bien  qne  ses  multiples  occupations 
ne  lui  permissent  guere  d’assister  a  nos  seances.  Get  ; 
Eminent  professenr  etait  aussi  un  homme  excellent,  i 
tres  simple  et  tres  sur  dans  ses  relations,  plein  debonte  ■ 
et  de  bienveillant  optimisme.  Sa  perte  sera  vivement  ? 
ressentie  par  tons  cenx  qui  Tout  connn!  i 

Je  suis  assure,  mes  chers  Collegnes,  de  repondre  a. 
VOS  sentiments  unaniraes  en  adressant  a  sa  famille,  si 
cruellement  frappee,  I’expression  de  nos  plus  vifs  regrets- 
et  de  notre  doulonreuse  sympathie. 

J’ai  encore  a  vons  ra[.)peler  une  autre  perte,  celle  dn 
professenr  Bombarda,  de  Lisbonne,  nn  de  nos  plus  dis- 
tingues  associes  etrangers.  A  la  fois  professenr  de  i)hy-  > 
siologie,  medecin  d’un  asile  d’alieues,  et  homme  poll-  ’ 
tique,  Miguel  Bombarda  avait  dans  son  pays  une  impor- 
tante  situation.  Sa  mort,  qui  senible  avoir  ete  le  signal 
de  la  revolution  portngaise,  a  pris  les  proportions  d’un  ; 
evenement  historique.  Pour  nous,  elle  nous  touche  snr- 
tont  parce  que,  frappe  par  un  de  ses  anciens  malades,. 
le  professenr  Bombarda  est  tombe  victime  dn  devoir 
professiounel,  et  e’est  a  ce  titre  qne  nous  adressons  a  sa- 
m4moire  un  souvenir  et  un  hommage  6mu8 ! 
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Le  reflexe  psychogalvanique  en  medecine  mentale, 
par  M.  H.  Piekon. 

On  a,  recemment,  accorde  une  trfes  grande  impor¬ 
tance  an  phenomene  que  Ton  a  d4nomme  «  reflexe 
psycho-galvaniqae  »,  et  qni  consiste  en  ceci  :  nn  faible 
conrant  traversant  un  snjet  et  passant  a  travers  un  gal- 
vanometre,  dont  I’aignille  setronve  device,  on  ranienee 
an  D  par  Femploi  d’un  shnnt  approprie,  certains  })lieno- 
menes  mentaux  se  tradnisent  par  une  deviation  brusque 
de  Taigaille  galvanometrique,  dans  le  sens  d’uue  aug¬ 
mentation  d’intensite  d.u  conrant,  et  ceci,  flisait-on, 
fonrnit  un  precede  de  lecture  de  pensee  ;  on  I’a  employe 
chez  Miss  Beauchamp  pour  mettre  en  evidence  la  coexis¬ 
tence  de  doubles  personnalites ;  on  I’a  recommande 
pour  etablir  I’existence  on  la  non  existence  d’auesthe- 
sies  apparentes  dans  le  cas  de  simulation  possible;  on 
Fa  preconise  pouj-  determiner  le  degr6  d’emotivite  d’un 
individia,  en  particnlier  dans  le  cas  d’nne  absence  appa- 
rente  d’emotion  telle  qu’en  otfre  parfois  la  pathologic 
mentale.  Quelle  est  done  la  valenr  de  ce  nouveau  moyen 
d’investigation? 

Avant  de  le  jnger,  il  nous  fant  faire  plus  ample  con- 
naissance  avec  le  phenornene  vise.  C'est  Fere  qui,  pour 
la  premiere  fois,  en  188.8,  signala  le  fait,  chez  des  hys- 
teriques,  n’obtenant  a  pen  pres  rien  avec  des  normaux  : 
son  galvanometre  aurait  donne  un  milliamp^re  par 
division,  et  les  deviations  obtenues  par  des  excitations 
sensorielles  quelconques  atteignaient  jusqu’a  13  divi¬ 
sions  I 

Les  resultats  de  Fere  laissferent  generalement  scep- 
tiques,  comme  ceux  precedemment  exposes,  et  on  il 
concluait  a  des  charges  electriques  dnormes,  d’origine 
organique,  a  la  surface  de  la  pean,  alors  qu’il  s’agissait 
d’electrisation  par  frottement  des  habits  sur  une  peau 
seche. 

Plus  tard,  en  1890,  cependant,  Tarchanoft’  constatait, 
sons  les  m$mes  influences,  des  deviations  galvaniques, 
mais  sans  employer  de  source  d’energie  electrique  -et 
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en  reliant  seulement  les  membres  anx  deux  poles  da 
galvanom^tre,  pheuom^ne  se  rapprocbaut  de  cenx 
d4crits  par  le  baron  de  Pnyfontaine  avec  son  famerix 
galvanoinetre  a  80.000  metres  de  fil  d’argent,  et  attri- 
bu6s  par  M,  R.  Vigouroux,  qni  assista  aux  experiences, 
a  des  variations  de  la  pression  des  mains  sur  les  elec¬ 
trodes. 

Sticker  refait  avec  succes,  ,en  1  SOI*,  les  experiences 
de  Tarchanoff;  Sommer  et  Fiirstenau,  employant  une 
electrode  de  charbon  et  nne  electrode  de  zinc,  consti¬ 
tuent  une  pile  avec  I’organisme  qui  relie  les  deux  eie- 
,  ments  et  refont,  en  somme,  les  experiences  de  Fere, 
en  1905,  comrne  Knaner  en  1908. 

Mais,  entre  temps,  en  1904,  un  ingenieur  de  Zurich, 
Muller,  avait  redecouvert  le_  phenomene  de  Fere,  et 
s’engagea  bientdt  dans  les  voies  d’interpretation  dange- 
reuses,  metapsycbiques,  qu’avait  deja  parcournes  de 
Pnyfontaine,  et  ou  nn  collaborateur  de  la  deuxieme 
heure,  le  psychiatre  Veragnth,  se  refnsa  a  le  suivre, 
reprenant  a  lui  seul  les  recherches  :  du  domaine  de  la 
pathologie  mentale  le  phenomene,  qui  en  etait  sorti 
avec  les  successeurs  de  Fere,  allait  y  entrer  triomphale- 
ment  avec  Veraguth,  en  1906-1909,  puis  avec  un  autre 
suisse,  Jung,  qui  collabora  avec  Peterson,  lequel,  avec 
un  enthousiasme  debordaut,  vulgarisa  en  x4ngleterre  et 
en  Amerique  les  merites  extraordinaires  du  reflexe 
psychogalvanique,  collaborant  avec  Morton  Prince.  Les 
recherches  de  psychologic  normale  de  Binswanger  en 
Allemagne,  les  recherches  de  mecanisme  physiologique 
de  Boris  Sidis  en  Amerique,  et  mes  propres  recherches 
en  France,  completent  I’historique  du  phenomene. 

Quelles  sont  done  les  causes  exactes  de  la  variation 
galvanique?  quel  en  est  le  mecanisme  ? 

Les  causes  qui  ont  ete  decrites  seraient  :  les  excita¬ 
tions  sensorielles,  les  Emotions,  les  processus  mentaux 
superienrs  (calcul  mental,  attention,  etc.). 

Or,  j’ai  pu  mettre  en  Evidence  que  toutes  ces  causes 
se  ramenaient  a  une  seule,  I’emotiou,  qui  pent  accompa- 
gner  les  excitation s-chocs  et  certains  processus  men¬ 
taux.  L’approche  d’une  excitation  pent  suffire  h  pro- 
voquer  la  deviation,  et,  en  revanche,  I’excitation, 
lorsqu’elle  est  r6p6tee,  perd  rapidemeut  toute  influence. 
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parce  qu’elle  cesse  de  provoquer  une  emotion ;  dans  les 
exemples  de  Veraguth,  on  pent  d’ailleurs,  a  cet  egard, 
trouver  des  fails  probants. 

An  point  de  vue  dn  mecanisme,  la  question  reste 
encore  obscure.  On  a  d’abord  pense,  comme  pour  les 
experiences  de  Puyfontaine,  que  les  sujets,  a  qui  on 
faisait  generalement  tenir  des  Electrodes,  les  serraient 
plus  ou  moins  fort. 

L’hypothese  n’est  pas  valable,  car  la  dEviation  ne  se 
produit  qu’apres  un  temps  de  latence  de  une  a  trois 
secondes,  taudis  que  les  rEactions  musculaires  s’effec- 
tuent  en  moins  d’une  seconde.  Et,  en  paraffinant  les 
mains,  en  otant  sur  une  petite  surface  la  coucbe  de 
paraffine,  et  en  plongeant  les  mains  ainsi  accessibles 
au  courant  sur  une  surface  constante  dans  des  vases 
remplis  d’eau  pbysiologique  servant  d’Electrodes,  les 
mEmes  pbEnomenes  se  constatent  (expEriences  person- 
nelles ;  Boris  Sidis).  On  a  parlE  de  simples  faits  de 
polarisation,  mais  cela  n’explique  rien,  car  avec  des 
Electrodes  impolarisables  d’ argent  cblorurE  (expEriences 
personnelles)  on  obtient  encore  des  dEviations. 

FErE  a  cru  qu’il  s’agissait  d’une  influence  indirecte 
des  variations  vasculaires  ;  mais  j'ai  constatE  qu’il  n’y 
avail  aucun  parallElisme  entre  les  phEnomEnes  de  vaso¬ 
dilatation  et  les  dEviations  galvaniques,  et  la  bande 
d’Esmarcb  n’abolit  pas  le  rEflexe  psycbo-galvanique 
d’apres  les  observations  de  Veraguth,  bien  que  j’aie 
constatE  alors  une  diminution  d’intensitE  des  dEviations, 
sans  abolition  totale. 

Veraguth  dEclare  alors  que  c’est  un  phEnomene 
glandulaire  de  la  rEgion  cutanEe,  et,  d’aprEs  les  varia¬ 
tions  d’intensitE  du  rEflexe  suivant  lesiEge  des  Electrodes, 
il  met  en  cause  les  glandes  sudoripares.  Malheureuse- 
ment,  il  a  constatE  lui-meme  I’existence  du  rEflexe  chez 
le  chien  —  ce  que  j’ai  vEriflE  Egalement,  —  et  le  chien 
n’a  pas  de  glandes  sudoripares.  D’un  autre  c6tE,  avec 
des  Electrodes  placEes  sous  la  peau,  chez  le  chat  et  chez 
I’homme,  en  placant  les  Electrodes  sur  des  muqueuses, 
j’ai  obtenu  quelquefois,  avec  une  intensitE  moiudre  il 
est  vrai,  le  rEflexe  galvanique.  Mais  tons  ces  cas  positifs 
permettent  d’Eliminer  I’hypothese  de  Veraguth. 

Boris  Sidis,  supprimautla  source  d’Energie  Electrique, 
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constate  des  deviations  absolunaent  caracteristiqnes  - 
avec  un  galvanonaetre  tres  sensible,  qni  reste  au  zero; 
lorsqn’on  place  on  enleve  les  electrodes,  etqui  permettait, 
d’apprecier  le  millionietne  de  milli-ampere,  ce  qui 
nons  met  trfes  loin  de  I’appareil  de  Fere!  II  met  en, 
evidence  le  rapport  de  ces  deviations  avec  les-  pbeno- 
menes  mnsculaires  (abolition  par  cnrarisation),  et  ratr- 
tache  le  fait  a  celni  constate  par  Waller  depnis  pas 
mal  d’annees  deja.  Pour  Ini,  en  outre,  la  production 
d’eiectricite  mnscnlaire  est  la  senle  cause  qui,  en  dehors 
des  phenomenes  de  polarisation,  explique  les  variations.- , 
apparentes  de  resistance  dans  le  reflexe  psycbo-galva^ 
niqne. 

Mais,  avec  nn  gal vanometre  Desprez-d’Arsonval  bien 
moins  sensible  (donnant  le  centieme  de  milli-ampere),  , 
je.  n’ai  jamais  obtenn  de  deviation  spontanee  chez, 
I’homme  sous  I’intioence  des  emotions,  alors  que  celles- 
ci.donnaient,  lorsque  passait  nn  courant  faible  (^fournii 
par  deux  elements  Ledanche),  des  deviations  de- 
12.0  millimetres;  en  outre,  le  courant  d’origine  mus- 
cnlaire  a  un  sens  et  doit,  tantdt  s’opposer,  tantot 
s’ajouter  an  courant;  or,  la  deviation  se  produit  tonjour's 
dans  le.  sens  de  I’angmentation  du  courant,  ou  que  se 
tronvent  ie  pole  positif  et  le  p6le  negatif. 

Les  faits  sont  done  bien  obscurs,  d’autant  plus  que,. 
d’apres  mes  experiences,  I’intensite  de  la  deviation 
n’augraente  ancunement  avec  la  surface  cutanee  en  jeu, 
bien  que,  dans  la  resistance  totale,  la  peau  represents 
environ  les  999  milliemes. 

L’interpretation  hypothetique  a  laquelle  je  me  rallie- 
rais  est  la  suivaiite  :  Heumann  a  constate  qu’apres  avoir 
fait  passer  dans  I’organisme  un  courant,  ou  pouvait 
mettre  en  evidence  aussitdt  apres  un  courant  spontane 
de  sens  inverse,  reaction  de  defense  semble-t-il.  Et,  de 
fait,  lorsque  I’organisme  est  traverse  par  un  courant,  la 
resistance  apparente  augments,  ce  qui  pent  6tre  du  a 
Taction  d’un  courant  de  sens  coutraire  ;  ce  seraient  les 
variations  de  ce  courant,  ce  qni  rap[)i’oche  des  vues  de 
Boris  Sidis,  qui  engeudreraient  les  deviations  du  i-eflexe 
psycho-gal vanique,  mais  ce  courant  lui-meme  devrait 
etre  suscite  par  nn  courant  d’origine  exogene. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait,  qui  avait  rencontre  eL  qui 
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Tencoiitre  encore  des  sceptiqnes,  est  hors  de  donte,  et 
son  mecanisnie  ne.  reside  pas  dans  qnelqoes  grossiers 
mouvemeots. 

II  y  a  done  la  nne  methode  d’lQvestigation  legitime  ' 
est-elle  fructneuse? 

Constatant  que  des  allnsions  a  des  faits  ignores  de 
la  personnalite  en  jeu,  chez  Miss  Beauchamp,  pro vo- 
qnaient  des  deviations  galvaniques  eonime  si  elle  ayait 
connii  cesf  faits,  Morton  Prince  et  Peterson  en  tirent 
UB  argument:  en  fayenr  de  la  simultaneit-e  des  person-' 
nalites  et  des  consciences,  en  faveiir  de  la  «  eo-cons- 
cience  » . 

On  ponrrait'  aussi  bien  conclnre  a  dela  simulation, 
•comme  pour  les-  anesthesies  hysteriqnes,  etant  donne 
que  Veraguth  constats  des  deviations  pins  grandes  pour 
les:  excitations  portfes  du  cOte  anesthesie  que  du  c6te 
sain,  le  sujet  ayant  les  yeux.baudes  :  remotion  doit  en 
elfet  6tre  plus  grande  lorsqne  les  excitations  sont  fortes 
sur  le  cbM  on  les  manifestations  de  sensibilite  doivent 
etre  inbibees. 

Mais  la  methode  doitrelle  deyenir  nn  des  moyens 
habituels  de  deceler  les  anesthesies  simulees,  comme 
Paffirme  Veragnth?  ISfon,  car  elle  est  a  cet  ^gard  dan- 
gereuse  et  fausse  :  si  un  sujet  voit  porter  les  excitations, 
en  effet,  il  reagit  par'  nne  deviation  galvaniqne,  mbine 
du  c6t6  reellement  anesth4si4 ;  en  revanche,  nn  sujet 
sensible,  mais  inemotif,  pent  ne  donner  aucune  devia¬ 
tion  ;  et  il  suffit,  en  tout  cas,  de  repSter  trois.  ou  quatre 
fois  Texperience  pour  ne  pins  rien  obtenir  du  tout. 

Pratiquement  done,  le  reflexe  psj’cho-gaivaniqne  est 
inutiiisable  a  ce  point  de  vne  ;  il  ne  permet  d’6tudier 
que  I’emotion;  Peterson  affirme  qu’il  permet  de  la  me- 
surer,  mais  e’est  beaucoup  dire. 

Or,  de  meme  qn’il  y  a  d’autres  methodes  —  et  de 
meillenres  —  pour  deceler  la  simulation  des  anesthesies^ 
de  meme  il  existe  d’antres  methodes  pour  eludier  les 
phenomenes  emotionnels,  en  particulier  Pehregistrement 
des  variations  vasculaires,  qui  est,  j^omme  toute,  moins 
complique,  moins  difficile,  moins  soumis  a  de  multiples 
causes  d’erreur  qne  I'etude  de  la  deviation  galvaniqne. 
Celle-ci  reste  nn  moyen  legitime  d’investigation,  et 
sans  doute  utile  parfois,  mais  d’un  usage  delicat  et 
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danger eux.  Elle  ne.  fournit  certes  pas  un  proc4d4 
d’^tnde  aiissi  important,  en  pathologie  mentale  qne 
certains  de  ses  enthousiastes  protagonistes  ont  tent6  de 
le  faire  croire. 

DISCUSSION 

M.  Marcel  Briand.  —  J’ai  et6  t^moin  avec  notre 
ancien  collogue,  le  regrette  D’'  Chambard,  de  pb4no- 
m6nes  analogues  a  quelques-uns  de  ceux  d^crits  par 
M.  Pie ron.  Void  dans  quelles  circonstances  : 

Le  Chambard,  dont  Perudition  dait  des  plus  den- 
dues,  avait  nn  esprit  curieux  auqnel  ancnne  science  ne 
demenrait  etrangere,  anssi  tons  les  probl^mes  de  la 
psychologie  I’interessaient-ils  beanconp. 

li  avait  imagine  plusieurs  experiences  ingenienses 
pour  mesurer  la  rapidite  des  sensations,  le  temps  de 
reaction  de  certains  actes  intellectuels  simples  on  com- 
pliques,  les  modifications  survennes  dans  la  tempera¬ 
ture  et  de  la  permeabilite  electriqne  des  diverses  regions 
du  corps  sous  certaiues  influences,  etc. 

L’nne  de  ses  experiences  consistait  a  mettre  le  sujet 
en  face  d’nn  tableau  noir,  servant  de  support  a  des 
tubes  de  Gessler,  de  conleurs,  de  formes  et  positions 
difTerentes,  dont  I’operation  rendait  I’un  on  plusieurs 
lumineux. 

Le  sujet,  suivant  que  I’un  on  I’autre  tube  s’dlairait, 
devait  faire  un  geste  different  qui  s’enregi strait,  au 
cbronographe,  sur  un  cylindre  noirci.  . 

Un  de  ces  gestes  consistait  a  rompre,  par  le  deplace¬ 
ment  d’un  des  fils  de  platine,  fixes  aux  doigts  et  en 
contact  avec  du  mercure,  un  courant  41ectrique  traver- 
sant  le  sujet. 

Or,  maintes  fois,  Chambard  et  moi  avons  constate, 
au  galvanometre,  des  modifications  dans  la  resistance 
du  corps  humain,  resistance  que  modifiaient  les  condi¬ 
tions  de  Poperation  intellectuelle  effectuee. 

Je  ne  crois  pas.  que  cette  experience,  pas  plus 
d’aillenrs  que  plusieurs  autres,  de  meme  ordre,  con^ues 
par  le  D'  E.  Chambard,  alors  qu’il  etait  chef  de  labora- 
toire  a  la  Clinique  des  maladies  mentales,  ait  ete 
publiee. 
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C’est  cette  circonstance  qui  m’am^iie  a  la  faire  con- 
naitre  a  M.  Pieron,  car  elle  vient  k  Pappui  de  sa  tres 
interessante  communication. 

M.  Arnaud.  —  Je  m’associe  aux  conclusions  de 
M.  Pieron,  il  fant  ^tre  extr^mement  prudent  dans  I’in- 
terpr^tation  des  faits. 

La  seance  est  lev6e  a  5  h.  45. 

•  J.-M.  Dupain  et  A.  Vigouroux. 
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Pr^sideuce  de  91.  ARIVAUD 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  seance 
pr6c6dente, 

MM.  Buvat,  Capgras,  Delmas,  Dromard,  Dapouy, 
Fillassier,  Marchand,  membres  correspondants ,  as- 
sistent  a  la  seance. 


Correspondance  et  presentation  d’’ ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1°  Une  lettre  de  M.  Serieux,  qui  s’excuse  de  ne  poii- 
voir  assister  a  la  seance. 

2°  Une  lettre  de  M.  Belletrud,  medecin-directeur  de 
I’asile  de  Pierrefen  (Var),  qui  demande  faire  partie  de 
la  Soci6t6  en  qualite  de  membre  correspondant.  —  Com¬ 
mission  :  MM.  Dupain,  Vigouroux  et  Juquelier,  rap- 
portenr. 

3“  Une  lettre  de  M.  Barnk,  medecin-directeur  de 
I’asile  de  Sainte-Gemmes,  qui  demande  a  faire  partie 
de  la  Soci4te  en  qualite  de  membre  correspondant.  — 
Commission  :  MM.  Briand,  Legras  et  Semelaigne, 
rapporteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Les  internements  arbitraires  des  alienes.  Docu¬ 
ments  sur  la  legislation  des  alienes  et  la  pratique  legale^ 
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par  M.  Stransky.  —  M.  de  Clerambault  est  charge- 
d’ analyser  ce  travail. 

2®  Demi-folie  et  folie  alteree  ;  Le  plus  importardi 
chapitre  de  I' anthropologie  crimine'le-,  Vinter mittence 
criminelle,  par  M.  D.eL  Greco. 

M.  le  President  declare  la  vacance  de  trois- places  de; 
meuibre  titulaire  de.la  Societe*;  L’^lection  de  la  Oom- 
mission  d’examen  des  candidatures  aura  lieu  a  la  pro- 
chaine  seance. 

Rapport'  de  candidature. 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  dans  votre  prec4dente 
seance,  vous  avez  d^sign^  une  Commission  compos6e  de 
MM.  Legras,  Semelaigne  et  Dupain,  rapporteur,  a  I’etFet 
d’examiner  les  titres  et  fravanx  scientifiques  de  M.  le 
D*' J.  A.  Valdes  Anciano,  de  La  Havane,  qui  demande 
a  faire  partie  de  votre  Society  en  quality  de  membre-. 
associ6  stranger. 

Notre  confrere  M.  le  O’;  Valdes  Anciano,  membroder 
la  Soci4t6' d’etudes  cliniques  de  La  Havane  en  1904,, 
medecin  de  I’hOpital  Mercedes,  puis  medecin  en  chef  dn 
service  de  la  division  des  maladies  nervenses  et  men-^ 
tales,  fut^  des  cette  epoque,  charge  du-Gours  comple- 
mentaire  de  ces  mOmes  maladies  a  I’UniversitO  de- 
La  Havane.  En  1906,' ajla^suite  d’nn  concours,  il  etait 
nommO  professeur  de  neurologic  et  de  psychiatrie  a 
cette  m^me  Universite. 

Entre  temps,  M.  le  D’'  ValdOs  Anciano  etait  adrais 
en.qualit^  de  membre  iitnlaire  a  prendre  place  a  I’Acar- 
demie  des  sciences,  de  La  Havane  ;  il  6tait  d6ja  corres.--' 
pondant.de  la  Societerde  neurologie  de  Philadelfdiie.  etf 
membre  honoraire  de  la  SociOte  de  m^decine  mentale; 
de  Belgique;  depuis  I’annee  derniOre,  il  est  associe 
etranger  de.  la  Societd.clinique  de  medecine  mentale  de 
Barist , 

Notre  confrere  a  public  une  vingtaiue  de  memoires.' 
et  travaux  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales  dans-; 
les  pOriodiques  ciibains  on  de  I’etraoger ;  mais,  h  notre 
grand  regret,  aucun  de  ses  ouvrages  n’est  arrive  entre 
nos,  mains  et  nous  ne  pouvons  vous  en  dormer  une^ 
analyse. 
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;  Vous  savez,  Messieurs’  combieu  grand  est  I’effort' 
accompli  vers  le  progrfes  par  la  jeune  Repnbliqde  de 
€nba.  La  Havane  n’est  pas  seulement  la  capitale  de 
«  la  perle  des  Antilles  )),c’est  aussi  le  centre  intellectnel 
de  la  generation  nouvelle.  Antrefois,  «  les  conquista¬ 
dors  ))  faisant  voile  vers  I’inconnu  des  mers  inexplor^es, 
arr^terent’ la  prone  des  caravelles  devant  ces  lies  pour 
j  chercber  de  Tor.  Anjonrd’hni,  ,les  m^decins,.  fils  des 
conqn4rants  de  ce  monde,  jadLs  nonvean,  font  route  vers 
notre  vieiile  France,  attires  par  les  scientifiques  tresors 
amasses  par  Pinel  et.  par  ses  snccesseurs.  Et  c’est  pour- 
qnoi  nons  assistons  a  cet  ardent  effort  de  ces:  savants; 
qni,  pour  mienx  s’instrnire,  rectierchent,  par  dela 
I’Oc^an,  votre  comnaerce  de  science  et  sonhaitent  mettre 
a  profit  VOS  travaux  et  vos  d6bats. 

LAnnm4ration  senle  des  titres  dn  distingue  profes- 
senr  de  psychiatrie  de  TUniversite  de  La  Havana  suffit 
a  vous  faire  connaitre  son  oeuvre  et  ses  aspirations  rela¬ 
tives  a  votre  specialite.  Votre  Commission  vous  propose 
done  d’admettre  en  votre  compagnie  M,  le  D'^  Valdes 
Anciano  en  qnalite  de  membre  associe  etranger.  ; 

M.  le  D’'  Valdes  Anciano  est  elu  membre  ass-oeie 
etranger  a  runanimite  des  membres  presents. 


Un  faux  masochiste, 
par  M.  A.  Vigou.eoux. 

J’ai  intitule  cette  observation  un  faux  masocHiste,. 
parce  que  le  malade  ne  parait  pas  devoir  entrer  dans  le 
groupe  des  masochistes  decrits  par  Krafft-Ebiiig.,  bieri 
que,  invert!  genital,  il  se  soit  fait,  flageller:  par  sa 
femme  comme  un  veritable  masoebiste.  Le  seul  interet 
de  cette  communication  reside  dans  la,  rechercbe-de  la 
perversion.de  la^  sensibilite  qni  poussait:  ce  malade  ai'se 
faire  soufirir.  ' 

Voici  le  resume  de  robservation  : 

B.....  (Paul),  age  de  treute-six  ans,  entre  a  I’asile  de  Vau- 
cluse  le  27  mars  1909.  II  avail  ete  arrete  six  inois  auparavant 
pour  abus  aeconfiance;  il  s;etait  empare  de  I’argent  des  termes 
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touches  par  sa  femme,  concierge  ‘d’une  maison  a  Pari=,  et  etait 
alle  jouer  aux  courses. 

Arrete,  il  passa  vingt-cinq  jours  a  la  prison  de  la  Sante,  et 
beneficia  d’un  non-lieu  a  la  suite  d’un  rapport  du  D’’  Seglas, 
qui  constata  :  de  la  desequilihration  mentale,  des  idees  de  perse¬ 
cution  et  surtout  de  grandeur  et  des  hallucinations  psychiques. 

A  Sainte-Anne,  le  D''  Magnan  le  conserva  cinq  mois  dans 
son  service  et  fit  le  diagnostic  de  delire  polymorphe  avec  idees 
mystiques,  ambitieuses  et  de  persecution  chez  un  degenere.  II 
note  aussi  des  hallucinations  et  des  troubles  de  la  sensibilite 
generale. 

Des  son  arrivee  dans  le  service,  B.-..  se  montra  reticent,  se 
tenant  sur  la  reserve,  craignant  qu’on  ne  le  prit  pour  un  fou; 
il  nie  les  idees  de  persecution  et.les  hallucinations,  mais  il  se 
montre  orgueilleux,  satisfait  delui-nieme  et  de  son  intelligence. 
Il  ne  veut  pas  croire  qu’il  est  ici  comme  aliene  :  «  Il  y  a  cer- 
tainement  erreur :  peut-etre,  cependant,  en  parlant  de  philoso- 
phie  avec  le  D""  Seglas,  a-t-il  dit  deux  ou  trois  mots  de  trop 
qui  ont  trompe  ce  medecin?  »  Depuis  qu’il  est  a  Sainte-Anne_, 
il  s’interesse  beaucoup  aux  maladies  mentales,  il  a  fait  de 
curieuses  remarques,  dont  il  profitera,  etc. 

La  police  s’est  grossierement  trompee  sur  son  compte  en  le 
prenant  pour  un  voleur  :  s’il  a  pris  I'argent  du  terme  pour  aller 
jouer  aux  courses,  c’est  qu’il  savait  que  sa  femme,  qui  manque 
d’ordre,  avait  depense  une  partie  de  I’argent  destine  au  proprie- 
taire.  Il  se  proposait  de  gagner  aux  courses  la  sonimequi  man- 
quait,  et  il  I’aurait  fait  sans  nul  doute  si  on  ne  I’avait  arrete 
trop  tot. 

Il  est,  en  efifet,  sur  de  gagner  quand  il  joue  aux  courses  ; 
d’abord,  parce  qu’il  est  intelligent  et  qu’il  sait  jouer,  et  ensuite 
parce  qu’il  a  des  pressentirnents  bases  sur  I'intei’pretation  sym- 
bolique  des  evenements,  il  sait  voir  «  le  symbolisme  du  nom  du 
cheval  gagnant  ».  Exemple  :  un  jour,  allant  aux  courses,  il 
tenait  un  inorceau  de  papier  a  la  main,  une  papillote ;  le  vent 
souffle  et  le  lui  eiileve;  il  comprend  que  c’est  Papillote  qui  doit 
gagner,  et  ce  fut  vrai.  Il  n’avoue  pas  d’hallucinations  auditives 
vraies;  il  reconnait  cependant  qu’un  matin,  en  s’eveillant,  il 
entendit  une  voix  de  femme  lui  dire  ;  «  Courage,  vous  reverrez 
les  votres...  »  Ce  n’etait  pas  un  reve  ordinaire,  et  il  comprit 
qu’il  y  avait  la  du  procede.  Il  avoue  egalement  que  lorsqu’il 
travaille  cerebralement,  il  lui  vient  des  idees  qu’il  ne  reconnait 
pas  comme  siennes,  et  il  en  conclut  que  la  transmission  de  la 
pensee  est  possible.  Par  contre,  il  a  de  nombreuses  interpre-  ^ 
tations  delirantes  :  un  craquement  de  meuble,  un  bruit,  en 
apparence  banal,  a  d’etranges  significations  :  «  c’est  un  cra¬ 
quement  sinistre  qui  lui  apprit  la  niort  de  Gruyot-Dessaigne  ». 
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II  parle  souvent  de  la  franc -naa^onnerie,  des  congregations, 
de  la  cabale  juive,  religion  qui  applique  la  justice  a  I’envers.  II 
a  voulu  etre  franc-ma9on,  puis  il  a  refuse,  ear  il  n’a  pas  pu 
avoir  les  explications  suffisantes  :  proph.*.  qne  veulent  dire 
les  trois  points?  propb-ane  ou  propb-ete ;  c’est  injurieux.  Pour- 
tant,  il  aurait  aime  etre  franc-magon,  comuie  Victor  Hugo, 
dontl’esprit  ironiste  a  beaucoup  d’analogie  avec  le  sien. 

En  debors  des  examens,  il  est  calme  et  travaille  au  bureau 
de  la  Direction,  ou  il  rend  des  services. 

Tel  est  encore  aujourd’bui  I’etat  mental  de  B...,  qui  a  pour 
caracteres  principaux  :  une  vanite  an  pen  niaise,  des  interpre¬ 
tations  delirantes  multiples,  quelques  idees  de  persecution  et 
des  idees  mystiques  au  sujet  de  la  magonnerie  et  de  la  cabale 
juive. 

Des  son  arrivee,  nous  avions  ete  fort  intrigue  par  la  consta- 
tation  de  cicatrices  lineaires  presque  eflacees,  qui  sillonnaient 
tout  son  corps,  et  au  sujet  desquelles  il  ne  voulait  entrer  dans 
aucune  explication. 

Heureusement,  sa  femme  vint  le  visiter  et  nous  fournit  les 
renseignements  suivants  : 

L’beredite  de  B...  n’est  pas  indemne  de  tares  :  son  pei-e  est 
mort  a  soixante-trois  ans  d’anemie  cerebrale  (?),  apatbique  et 
affaibli,  apres  avoir  eu  une  attaque  de  ramollissement  a  cin- 
quante-cinq  ans.  Sa  mere,  de  caractere  tres  irascible,  est  raorte 
d’un  affection  bepatique.  Son  frere  est  un  bomme  bizarre, 
exalt?,  ayant  des  idees  de  grandeur,  et  qui  a  ete  abandonne 
par  sa  femme. 

Eleve  au  lycee  de  Reims,  il  etait  employe  des  postes  quand 
sa  femme  le  connut,  a  I’age  de  vingt-deux  ans;  il  venait  d’etre 
mis  en  disponibilite  pour  detournement. 

Il  avait,  a  ce  moment,  un  ami  trop  intime,  avec  lequel  il 
entretenait  des  relations  pederastiques,  dans  lesquelles  il  jouait 
le  role  passif.  Get  ami  avait  sur  lui  uu  ascendant  enorme ;  il  le 
domiuait  completement,  il  fut  I’instigateur  des  indelieatesses 
qu’il  commit. 

De  vingt-deux  a  vingt-cinq  ans,  il  ne  trouva  pas  de  travail 
et  vecut  aux  depens  de  sa  femme.  De  vingt-cinq  a  vingt-neuf 
ans,  il  fut  commis-comptable  cbez  Al...,  avec  son  ami  Bio... ; 
il  fut  renvoye  pour  vol;  entin,  il  travailla,  de  trente  et  un  a 
trente-quatre-ans,  a  la  Place  Clichy,  d’ou  il  fut  remercie  parce 
qu’incapable;  depuis,  il  n’a  pas  travaille. 

B...  n’a  jamais  ete  tres  excite  genitalement,  du  moins  vis- 
a-vis  de  sa  femme;  il  eut  cependant  des  rapports  normaux 
avec  elle  et  en  eut  un  enfant.  Ces  rapports  furent  de  plus  en 
plus  rares  et  cesserent  il  y  a  cinq  ans  environ.  Sa  femme 
croit  qu’il  n’avait  jamais  cesse  les  pratiques  pederastiaues ;  un 
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jour,  il  avait  meme  avouea  sa  femme  son  inversion  geiiitale ;  au 
moment  de  son  arrestatipn,  il  avait  sur  lui  le  portrait  de  I’anii. 

II y  a  cinq,  ans  environ,  il  etait  drole,  etrange,  mais  ne  mani- 
festait  pas  de  delire;  un  soir,  rentrant  de  son  travail,  apres 
diner,  il  demanda  a  sa  femme  de  le  flageller  avec  la  courroie  de 
la  machinea  '•oudre.  Comme  celle-ci  s’etonnait  de  I’etrangete 
de  cette  demande,  il  lui  dit  que  cela  se  faisait  teaucoup  dans 
certaines  maisons  a  Paris,  et,  sur  -son  refus,  il  se  flagella  lui- 
meme  de  toutes  ses  forces. 

Plus  tard,  il  obligea  sa  femme  de  le  frapper  jusqu’a  ce  que 
le  sang  coulat.  Pendant  ce  temps,  ses  yeux  etaient  fixes,  il  ne 
prononcait  pas  une  parole ;  apres,  il  etait  tres  calme. 

Jamais,  ni  pendant  la  flagellation,  ni  apres,  il  n’eut  d’erection, 
ni  ne  chercha  a  avoir  des  rapports  genitaux.  Sa  femme  se 
rappellemSme  que,  pendant  ces  seances,  il  teiiait  sa  verge  cachee 
entre  ses  cuisses.  Ces  scenes  se  renouvelerent  tous  les  huit 
jours  environ  pendant  quatre  ans  ;  si  sa  femme  refusait,  il  se 
frappait  lui-meme,  souvent  il  se  tenait  debout,  tout  nu,  les 
bras  en  croix;  d’autre  fois,  il  s’enfoncait  dans  les  jambes  des 
epingles  de  chapeau  rougies  au  feu. 

Enfin,  dernier  detail,  B...,  apres  avoir  dument  constate 
la  frigidite  de  son  mari  et  degoutee  par  son  inversion  avouee, 
avait  pris  nn  amant  qui  frequentait  ouvertement  la  maison.et 
dont  elle  eut  une  fille,  aujourd’hui  agee  de  trois  ans  et  demi. 
B...  jamais  ne  manifesta  la  moindre  jalousie. 

Longternps  B...  ne  voulut  pas  nous  parler  du  but  qu’ilpour- 
suivait  en  se  flagellant,  et  ses  reponses  etaient  dilatoires.  11 
finit  eependant  par  avouer  qu’en  se  faisant  battre  ainsi,  il 
eprouvait  un  sentiment,  une  sorte  de  beatitude  affectueuse  qui 
s'etendait  a  I'humanite  tout  entiere',  o’ etait  une  sorte  d' extase. 
Et  quand  nous  lui  demandions  pourquoi  il  se  mettait  tout  nu 
les  bras  en  croix,  il  ref)ondit  -.  C' etait  peut-etre  symbolique^  en 
rapport  avec  un  individu  qui  a  ete  mis  en  croix. 

B...  Teconnait  qu’il  n’ignorait  pas  I’existence  de  I’amant  de 
M™®  B...  «  Mais  ma  femme  etait  folle,  dit-il,  et  incapable 
de  comprendre  toute  I’ironie  de  ma  conduite.  » 

La  reticence  m6me  dn  malade  nous  empeche  de  faire 
I’analyse  psychologique  miuntiense  qu’un  tel  cas  exige- 
rait  :  eependant,  il  est  possible  de  tenter  nn  diagnostic. 

Est-ce  nn  perverti,  nn  masochiste,  nn  amant  de  la 
doulenr  pour  elle-meme  on  nn  mystique? 

L  absense  d’4rection  et  de  tout  d6sir  sexnel  pendant 
et  apres  la  flagellation  ne  nous  permet  pas  de  ranger 
B....  dans  la  categorie  des  pervertis  on  des  d6bancl°6s 
qui  recberclient  dans  un  moyen  mecanique :  flagellation 
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ou  pointes  de  fen,  rexcitation  passagfere  de  lenr 'viri- 
]ite  affaiblie. 

D’autre  part,  le  masochisme,  tel  que  le  definit  ErafiPt- 
Ebing  «  est,  une  perversion  particnliere  de  la  vita 
sexualis  qui  consiste  dans  le  fait  qne  I’individu  est,  dans 
•ses  sentiments  sexuels,  obsede  par  I’id^e  d’etre  soumis 
-absolument  a  nne  personne  dn  sexe  oppose,  d’etre 
traite  par  elle  de  manifere  hantaine  an  point  de  snbir 
des  humiliations  et  m6me  des  tortnres  ».  B.„,  evidem- 
ment,  n’est  pas  normal  an  point  de  vne  genital ,  pnisqn’il 
esl  pederaste  passif ;  il  a  et6  domine  tonte  sa  vie  par 
son  ami,  il  a  snbi  I’linmiliation  de  vivre  avec  I’amant 
de  sa  femme  sans  protestation,  mais  les  flagellations 
n’avaientpas  pour  bnt  la  satisfaction  d’nn  desir  genital, 
alors  qne  dans  les  observations  de  Kratft-Ebing  on  voit 
tonjours  qne  les  masocbistes  se  livrent  anx  scenes  des 
pins  bizarres,  anx  actes  les  pins  repngnants,  afin  de 
ponvoir  accomplir  le  coit,  obtenir  rejacnlation  on  an 
moins  un  Equivalent  volnptnenx. 

Dans  I’exemple  classique  de  Jean-Jacqnes  Rousseau, 
I’association  de  la  doulenr  physique  et  de  la  bonte  avec 
I’excitation  genitale  est  notee  par  I’anteur  Ini-meme,  et 
Lambercier  renoucea  donner  le  fonet  parce  qn’elle 
s’apercnt  «  a  qnelque  signe  »  qne  le  cbatiment  n’allait 
pas  h  son  bnt. 

L’observation  de  Sacher  Masoch,  telle  qn’elle  est 
est  connne  par  les  memoires  publics  _par  sa  femme  dans 
\e  Mercure  de  France  1907,  sons  le  titre  :  «  Gonfes- 
sion  de  ma  vie  »,  memoires  dont  evidemment  la  sineerite 
pent  etremise  en  donte,  ne  montre  pas  de  facon  evidente, 
a  mon  avis,  cette  relation  entre  le  plaisir  de  la  doulenr 
physique  et  de  la  soulfrance  morale,  qn’il  reeherchait 
avidement,  etla  satisfaction  genitale. 

Comme  mon  malade,  Sacher  Masodh  ne  parait  pas 
avoir  ete  absolument  normal  :  dans  les  dires  de  sa 
■femme,  il  est  possible  de  snpp'^'ser  Fin  version  sexuElle ; 
de  pins,  il  Etait  trEs  desequilibre,  trbs  obsEdE,  il  avait 
une  crainte  pathologiqne  des  maladies.  MariE,  il  semble 
qiifll  ait  eu  des  relations  normales  avec  sa  femme  et  il 
-eut  plnsieurs  enfants.  Son  dEsir  d’Etre  dirigE,  domine, 
RnmiliE,  battn,  ne  parait  pas  en  rapport  avec  le  desir 
gEnital. 
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Dans  la  souffrance,  dans  la  tyrannic,  dans  la  cruaut^, 
il  tronvait  une  excitation  particnli6re  qui  liii  4tait 
agr4able  et  etait  n4cessaire  a  son  travail.  On.sait  que 
pour  Ini  la  fourrure  4tait  le  symbole  de  la  force  et  de  la 
domination  ;  sa  femme  et  sa  bonne  devaient  4tre  vetoes 
defourrnres.  Sa  femme  ainsi  v4tne,  on  fouet  a  la  main, 
I’air  menagant,  s’asseyait  pr4s  de  sa  table  quand  il  tra- 
vaillait.  On  jouait  aussi  aux  brigands  :  sa  femme  et  sa 
domestiqne,  rev4tues  de  fourrure,  le  cherchaient,  le 
liaient  a  un  arbre,  le  condamnaient  a  mort  et  le  bat- 
taient  r^ellem^nt.  Il  preifSrait  recevoir  le  chatiment  des 
mains  de  la  domestiqre  plus  robuste  :  «  Elle  m’a  battn 
magnifiquement,  disait-il ;  a  chaque  coup,  jecroj^ais  que 
ma  chair  allait  se  dechirer.  »  Les  scenes  de  flagellation 
ue  paraissent  pas  avoir  4te  combin4es  dans  un  but  d’ex- 
citation  genitale. 

Il  rechercbait  aussi  les  souffrances  morales  :  «  Dans 
I’infidelite  de  la  femme  aimee,  fait-il  dire  h  un  des 
heros  de  son  roman  :  La  Venus  aux  fourrures^  se  trouye 
un  charme  douloureux  qui  est  la  jouissance  supreme.  » 
Aussi  aurait-il  voulu  que  sa  femme  ait  un  amant,  et 
autant  que  possible  il  I’eM  pr4fere  riche  et  jiouvant  sub- 
venir  a  ses  besoins.  Unjonrqu’un  ami  avait  embrass4 
sa  femmedevant  lui,il  s’ecria  :  «  J’aicru  que  mon  coeur 
allait  s’arr6ter  de  battre.  Ce  fnt  pour  moi  un  instant 
atroce  d’indicible  torture ;  mais  dans  cette  torture  j’ai 
trouve  une  volupte  telle  que  je  n’en  ai  jamais  goute  de 
pareille.  Il  faut  aimer  one  femme  a  la  folie  comme  je 
t’aime  pour  que  son  infidelite  vous  fasse  souflrir  un 
martyre  aussi  delicieux  celui  que  je  souffrirai  quand 
je  te  verrai  dans  les  bras  d’un  autre.  » 

II’  existe  des  individus  qui  recherchent  la  douleur 
morale  ou  physique  pour  elle  seule,  pour  la  volupte 
qn’elle  porte  en  elle-m4me. 

Spencer  a  decrit  le  plaisir  de  la  douleur  luxury  of 
pity.  Bouill4,  dans  son  onvrage  snr  le  Plaisir  de  la  dou¬ 
leur.,  cite,  d’apres  Mantegazza,  le  cas  d’uu  vieillard  qui 
avouait  trouver  un  plaisir  extraordinaire,  snp4rieur  a 
tout  autre,  a  4gratigner  les  contours  enflamm4s  d’une 
plaie,  et  celui  de  Jerome  Cardan,  qui  ne  pouvait  se 
passer  de  souffrir  et  avait  Thabitnde  de  mettre  son  corps 
a  la  torture  jusqn’a  verser  des  larmes. 
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A  e6t6  des  amants  de  la  doulear  physique  sont  les 
amants  de  la  tristesse  et  meme  de  la  doulear  morale  :  la 
melancolie  des  artistes  et  surtout  des  poetes  eu  est  un 
type  hien  connu  : 

Francis  Jammes  ecrit  : 

0  ma  douleur,  tu  es  mieux  qu’iine  bien-aimee. 

Charles  Gneriu,  ecrivant  a  uu  ami  dit  :  «  Oe  que  je 
trouve  de  plus  beau,  c’est  la  douleur.  »  Dans  un  grand 
nombre  de  ses  poemes  :  Le  cceur  solitaire,  Le  Semeur  de 
cendres,  etc.,  il  exalte  la  douleur.  Nous  ne  citerons  que 
ces  quelques  vers  extraits  de  Homme  interieur  ; 

La  douleur  est  ua  via  divin  d’une  Screte  sauvage 
L’4me  trop  tendre  encore  qu’elle  est  rongee  au  vif 
Ea  devient  insensible  a  tout  autre  breuvage 
Qui  n’a  pas  son  gout  corrosif. 

On  ponrrait  rapprocher  de  ceux-ci,  les  individns  qui 
recherchent  les  emotions  peuibles  et  qui  se  complaisent 
a  la  representation  de  scenes  r^alistes  4pouvantables. 
Le  frisson  d’horreur  qn’ils  ressentent  leur  est  agreable. 

Enfin,  le  mysticisme  lit  naitre  beaucoup  d’algomanes, 
cit6s  par  le  D'  Lemesle,  qui  oflfrirent  a  la  divinite  des 
souffrances  dans  un  but  d’expiation  ou  de  redemption. 
La  liste  est  longue  des  ordres  religienx  chez  lesquels  la 
discipline,  le  cilice,  les  penitences  etaient  la  regie. 

Saint  Simeon  le  Stylite,  saint  Pierre  d’Alcantara,  saint 
Ambroise,  sainte  Therese,  sainte  Rose  de  Lima,  etc.,  se 
sont  rendus  celebres  par  la  riguenr  des  tortures  qu’ils 
s’infligeaient.  Les  Jnifs  eurent  lenrs  flagellants  au 
XI®  siecle ;  au  sviiP,  le  tombeau  dn  diacre  Paris  en 
suscita  de  nombreux.  Les  boudhistes,  les  fakirs  s’im- 
posent  egalement  des  douleurs  physiques  epouvan- 
tables . 

Les  delirants  mystiques  se  sont  imposes,  enx  aussi, 
de  cruelles  souffrances  et  meme  se  sont  fait  des  mutila¬ 
tions  pour  obeir  anx  suggestions  de  leurs  delires. 

En  resume,  on  bien  B...,  par  une  simple  perversion 
de  sa  sensibilitegenerale,eprouvait  simplement  duplai- 
sir  allant  jnsqu’a  I’extase,  sons  les  coups  qui  le  faisaient 
saigner ;  ou  bien,  poass4  pa,r  des  idees  mystiques  qn’il 
n’avoue  pas,  mais  que  son  attitude  (les  bras  en  croix) 
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Jet  certaines  de  ses  paroles  permettent  de  sonp^onner,  il 
.'acceptait,  dans  un  bnt  que  nous  ignorons,les  souffranc^ 
de  la 'flagellation. 

C’est  a  cette  dernifere  hypotli^se  que  nous  nous  ratta- 
chons,  tout  en  nous  excusant  d’avoir  apport4  a  la  Soci^te 
une  observation  aussi  incomplete. 


DISCUSSION 

M.  Vallon.  —  Je  crois  que  le  diagnostic  de  mysti- 
cisme  s’impose.  II  n’y  a  pas  de  masochisme,  puisqnlil  ’ 
n’y  a  aucune  relation  entre  la  flagellation  et  I’acte 
genital.  D’autre  part,  I’intensite  de  la  douleur  reelle  est 
tr^s  difficile  a  apprecier  :  telle  impression  doulonrense  ■ 
pour  les  uns  ne  provoque  pas  de  douleur  chez  un  autre, 
et  parfois  an  contraire.  J’ai  connu  une  ancienne  reli- 
giense  qui  dut  cesser  la  pratique  de  la  discipline,  parce 
que  chez  elle  les  coups  de  laniere  provoquaient  Tor-  ■ 
gasme  v^nerien. 

M.  DB  Clerambault.  — J’ai  observe  des  hj^steriques 
qui  eprouvaient  un  r4el  plaisir  a  se  transpercer  la  peaii 
avec  une  aiguille;  elles  se  proenraient  par  ces  actes  des 
emotions  agreables  et  nouvelles.  M.  Vigonronx  a  cite 
quelques  vers  de  pontes  pen  connus  :  je  crois  qu’il  fant 
se  ra6fier  de  la  sinc4rite  des  pc^tcs. 

M.  PiERON.  —  II  est  tres  important  de  distingner  la 
sensation  elle-mdme  des  effets  de  la  sensation.  Une  sen-'  ' 
sation  donloureuse  est  beaucoup  moins  vive  lorsqn’elle 
est  repetee,  et  lorsqne  le  snjet  se  la  procure  lui-mdme. 

Ge  n  est  pas  la  sensation  doulonrense  que  certains  snjets  • 
recherchent,  mais  les  etfets  de  divers  ordres  que  cette 
-douleur  fait  naitre. 

M.  Teenel.  —  A  propos  du  masochisme,  je  crois 
interessant  de  rappeler  que  Sacher  Masoch,  dans  ses 
■propyes  niemoires,  rapporte  que  son  amour  des  fourrures 
aurait  pris  naissance  dans  des  scfenes  d’un  reve  survenu 
an  cours  d’une  fievre  typhoide.  Krafft-Ebing  cite  des 
observations  de  masochistes  qui  recherchent  la  douleiir 
dans  nil  but  autre  que  la  provocation  de  r’orgasme 
genital.  ■ 

'■  M.  Segxas.  —  Dans  un  m4moire  sur  ralgophilie,  j’a'i  ' 
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~sru  robservation  de  malades  niorphitiomaces  qni,'dan« 
la  piqure,  eseomptaient  I’effet  excitant  de  la  donleuf. 
M.  Janet  cite  egalement  des  astlieniques  qni  se  livrent 
a  des  pratiques  donlonrenses  dans  le  bnt  de  se  stiinnler. 

'M.  PiERON.  —  II  est  trfes  possible  que,  cbez  les  per- 
vertis  a  pnissance  genitale  diminuee  pratiqnant  la  fla¬ 
gellation,  la  doulenr  agis^  sur  le  sens  genital  par  un 
mecanisme  du  m^me  ordre. 

M.  ViGOUROUx.  —  Je  r^pondrai  a  M.  de  Gleram- 
banlt  qne  j’ai  cit6  quelqnes  vers  de  Maurice  Guerin, 
mais  aassi  une  phrase  d’une  lettre  adressee  a  nn  ami  et 
qui  n’4tait  pas  destiuee  a  la  publicity,  ce  qui  permet 
davantage  de  croire  a  la  sinc4rite  de  ce  po4te.  Je  suis 
henreux  qne  M.  Vallon  coufirme  le  diagnostic  de  mys- 
ticisme.  Je  rappellerai  cependant,pour  jnstifier  la  longue 
discussion  diagnostique,  les  rapports  etroits  de  I’ero- 
tisme  et  du  mysticisme. 


La  jurisprudence  des  tribunaux  en  matiere  de  divorce 
et  d’alienation 

{Commentaires  oliniques  et  medico-leg aux), 
par  MM.  JugriELiER  et  Pillassibr. 

Lors  de  la .  discussion  de  la  'loi  du  26  juillet  1884, 
M.  Louis  Guillot  (depute  de  l’ls^re)  deposa  un  amen- 
dement  tendant  a  faire  .figurer  I’alienation  .mentale 
parmi  les  causes  qni  permettent  aux  tribunaux  de  pro- 
noncer  le  divorce. 

Get  amendement  eut,  a  I’epoque,  un  grand  retentis- 
semeut  an  sein  ,m4me  de  la  *Soci4t4  medico-psycholo- 
gique,  et  a  la  tribune  de  I’Acaddmie  de  medecine. 

La  Gommission-de  la  Ghambre  des  deputes  entendit 
MM.  les  D"  Blanche,  Gharcot,  Legrand  du  Saulle  et 
Magnan. 

Sur  le  rapport  de  M.  Leon 'Renault,  la  Ghambre 
reponssa  eet  ^amendement.  «  La  Gommission,  disaitdl, 
a-  6stim4-  que-la  maladie-  qui  -frappait  - 1-  u  n-de-s-  coujoints , 
-quelle  que  put  4tre  sa  gravite,  ue;ponvait  jamais  4tre 
rngardee  comme  de  nature  a  d4gager  I’autre  eponx  ;de 
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ces  obligations  d’aide  et  d’assistance  r6ciproqnes  qui 
sont  le  fondement  et  I’bonneur  m6me  dii  mariage  tel 
qu’il  a  institue  par  notre  Code.  » 

11  y  a  quelqnes  jours,  M.  Colin,  d6piit4,  a  d4pos.4 
une  proposition  de  loi  qui  pose  a  nouveau  le  problfeme 
de  I’ali^nation  et  du  divorce. 

Nous  ne  nous  proposons  pas  de  reprendre  cette  ques¬ 
tion  devant  vous,  vous  apprecierez  s’il  convient  de  la 
retenir,  mais  simplement  de  rapporter  ici  quelqnes 
decisions  de  justice  qui  ont  accneilli  ou  repousse  deg 
instances  en  separation  de  corps  ou  de  divorce,  et  dans 
lesquelles  I’alienation  mentale  de  Tun  des  conjoints  etait 
invoqu4e. 

La  jurisprudence  des  Conrs  et  Tribunaux  est  ici  trfes 
formelle  :  la  folie  ne  saurait  §tre  invoquee  a  I’appui 
d’une  instance  en  separation  de  corps  et  de  divorce.  Les 
exces,  sevices  ou  injures  graves,  commis  sous  I’empire 
de  I’ali^nation  mentale,  ne  sauraient  ^tre  reteuus. 

Les  jugements  et  arrets  dans  ce  sens  sont  nombreux. 

Citons  un  arr^t  de  la  Cour  de  cassation,  Cbambre 
des  requites- du  .5  mars  1902  (1)  : 

Un  sieur  L...  s’etait  livr^,  vis-a-vis  de  sa  femme,  a  des  vio¬ 
lences,  d’ailleurs  pen  graves,  dit  I’arret.  Les  cerfcificats  medi- 
caux  attiibaaient  ces  actes  a  une  neurasthenie  grave  qui  avait 
fini  par  necessiter  son  complet  isolement  d’abord,  puis  son 
depart  de  Paris,  et  de  longs  voyages.  La  Cour  refusa  de  pro- 
noncer  le  divorce,  car  «  il  n’y  avait  pas  lieu  de  considerer  L..., 
comme  responsable  de  ses  actes  imputables  a  la  maladie  dont 
il  souffrait,  et  qu’il  etait  incapable  de  reprimer  ». 

Void  une  autre  espece  : 

Une  dame  X...  demande  le  divorce  contro  son  mari,  paraly- 
tique  general,  pour  violences.  Celui-ci  est  interne  a  Villejuif. 
Le  Tribunal  de  la  Seine  (2)  rejette  la  demande,  car  il  n’a  pu 
etre  etabli  que  le  malade  etait  responsable  au  moment  ou  les 
fails  reproclies  ont  ete  commis. 

Eapportons  enfin  un  jugement  du  Tribunal  de  Lure 
du  14  mars  1863  qui  nous  a  paru  int4ressant  : 


(1)  D.  P.,  1902.  1,  192. 

(2)  Tribunal  de  la  Seine,  12  fevrier  1906.  D.  P,,1906,  2,  p.  19. 
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Attendu  qu’il  resulte  de  Tenquete  que,  depuis  uu  certain 
nonibre  d’annees,  la  demanderesse  a  ete  en  butte  aux  mauvais 
traitements  de  son  mari ;  —  Qu’en  plnsieurs  occasions,  il  s’est 
livre  sur  elle  a  des  violences  graves,  la  terrassant,  la  foulant 
anx  pieds,  la  frappanl  a  coups  de  poings  et  de  baton  jnsqu’a 
effusion  de  sang;  —  Que  ces  faits,  consideres  eu  eux-niemes 
et  en  dehors  des  circonstances  sous  I’influence  desquelles  ils 
ontpu  se  produire,  sont  de  nature  a  rendre  le  sejour  comtnun 
insupportable  a  la  femme,  et  rentrent  sous  ce  rapport  dans  la 
classe  des  causes  de  separation  ; 

Attendu  que  le  defendeur  a  ete  I’objet  d’une  instruction  cri- 
minelle,  terminee  par  une  ordonnance  de  non-lieu  motivee  sur 
son  etat  d’alienation  mentale ;  —  Qu’on  ne  pent  resister  a  cette 
conviction  que  les  outrages  et  sevices  out  ete  accomplis  par  le 
mari  lorsqu’il  etait  en  etat  de  denience ;  —  Qne  si,  sous  I’empire 
de  I’ancien  droit,  la  question  de  savoir  si  la  demence  et  les  actes 
de  fureur  qu’elle  engendre,  sont  des  causes  legitimes  de  sepa¬ 
ration  ,  a  ete  resolue  en  sens  oppose  par  les  Parlements  de  Paris 
et  de  Rouen,  elle  ne  parait  pas  devoir  faire  aujourd’hui  I’objet 
d’un  doute  serieux ;  —  Qu’en  effet,  Men  que  le  defendeur  soit 
materiellement  I’auteur  des  sevices,  il  n’a  apporte  dans  leur 
accomplissement  qu’une  volonte  d’homme  en  demence,  volonte . 
quasi  animale,  qui,  d’apres  la  loi  penale  comme  d’apres  les  plus 
simples  lumlMes  de  la  raison,  est  necessairement  exclusive  de 
culpabilite  ;  —  Que  la  separation  de  corps  est,  par  elle-meme 
et  par  les  consequences  qu’elle  entraine,  une  veritable  peine,  ce 
qui  suppose  une  faute  imputable  a  I’epoux  centre  lequel  elle  ■ 
est  prononcee; 

Attendu  que,  d’un  autre  cote,  I’article  212  duCode  ISTapoleon 
impose  aux  epoux  le  devoir  reciproque  de  se  porter  secours  et 
assistance,  et  que  le  legislateur,  qui  savait  que  ce  devoir  devient 
plus  etroit  lorsque  I’un  des  conjoints  est  atteint  des  infirmites 
qui  peuvent  affecter  I’esprit  aussi  Men  que  le  corps,  a  simple- 
ment  rendu  I’epoux  recevable  a  provoquer  I’interdiction  de  son 
conjoint... 

Rejette.'..  (1). 

Une  seule  derogation  a  ete  admise  par  nn  arr^t  de  la 
Conr  de  Montpellier  dii  1'”’  fevrier  1866  (2)  : 

Attendu,  dit  la  Cour,  que  les  imputations  dirigees  contre  la 


(1)  Gas.  des  Trih.,  6  janvier  1869,  et  dans  le  m^me  nuraero. 
Tribunal  dela  Seine,  27  novembre  1869,  solution  identique.  Voir 
ega  ement  arr^t  5  aoht  1890.  D.  P..  1891,  1,  365. 
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dame  X...  par  son  mari,  hien  qu  elles.  ne  puissent  derivei-^qu^ 
des:  hallucinations -d-un  esprit  trouble^  sont  cependant'  si  graves 
et  .si  perseveranfces  qae  la  cohabitation- iraposee  a  cette  dame 
par  les  devoirs  du.  manage  -  n -off  rirait  plus  pour,  elle  aucune 
seeurite;,  . 

Adoptant,  au- surplus,  les- motifs  des  premiers  juges^  com 
firme,,etc...  »• 

II  s’agissait,  disent  les.  commentateurs,  d’un  malade 
atteint  de  morbus  sacer.  ' 

Get  arr^t  n’a  pas  fait  jurisprudence.  C’est  ainsi  qu’uu 
jugement  du  Tribunal  de  la- Seine  du  29  avril  190.9-(;1} 
a  decide  qu’un  epoux  ne  pouvait  se  fonder  sur  ce  fait 
que  son  conjoint  6tait  ^pileptique  pour  demander  le 
divorce.  Et  cela  alors  m6me  qu’il  aurait  dissimule-  ses 
crises  avant  le  manage.  / 

Les  juges  out  estim6,  dans  cette  espfece,  qu’il  avait.pti 
ne  pas  se  rendre  compte  du  caract^re  de  ces  crises,, les 
medecins  qui  auraient  pu  Feclairer  etant  lies.  par.  le 
secret  professionnel  (2). 

Appreciant  I’arr^t  de  la  Gour  de  Montpellier,  M.  Lau¬ 
rent  6crit  ; 

«  Si  le  trouble  de  I’esprit  dont  parle  cet  arrfit Atait 
une  maladie  mentale,  alors  la  Gour  a  meconnu  les'  prin- 
cipes  les  plus  41ementaires  en  matiere  d’injure  et'  de 
divorce.  Peut-on  dire  d’un  mari  qui  a  I’esprit  trouble, 
derange,  qu’il  v-iole  les  devoirs  qui  naissent  du  mariage? 


(1)  ie  Droit,  mai  1905. 

(•2)11  nous  parait  interen^ant  de  rappeler  k  c&  propes  IdsHsrnes 
suivantes  du  D’’  Brouardel  (in  Le  Secret  medical,  Bailliere,  18871;' 
p.  35)  : 

«  L’nn  des  ascendants  des  futurs  est  nn  aliene,  un  epileptifine- 
Qi^at-d  la  familie,  inqniete  pour  les  enfants,  nous  a  imerrogelsur 
I’influence  de  I’heredite  morbide,  n’avons-nous  pas  cherche  k  cal¬ 
mer,  les  craintes,  non  pas  en  niant  la  possibiliie  du  fait,  maisr  en 
ciiant  lert  cas  dans  lesquels. cette  herediie  ne  s’est  pas  mont'ree? 

«  La  familie  de  ces  malad<  s  nous  delie  du  secret  professionnel 
et  ajnute  :  Dites  la  verite?  Quelle  verite  allons-nons  a'  Ouei  ?  Celle 
que  nous  avons  donnee  A,  la  famil  e  de  notre  malade,,  mars  .die 
n’est  que  relative,  et  alors  nous  iromnons  la  personne  qui  nous 
ihterroore.  La  verite  vraie,  compile?  Mais  alors  nous  aliens  bien 
au  d.  la  de  ee  que  laifamille  nous  a  autorise  4  dire.  EHe  ne  nous  a 
delie  que  de  la  part  de  veriie  qu’elle  connai  ,  et  celle-l4  est  iucura' 
plete.  Dire  tout  ou  pftriie  ne  p'-ul  que  tromper  et  arnentr  prccLm- 
ment  des  actes  que  fon  veut  eviter.  » 
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et,peat-il  y-  avoir  divorce  sans- cette  violation?  Y  a  t-il 
injure  la  ou.il  n’y  a  pliis  de  saine  raison  ? 

«■  Toutefois,  enfait,  la  decision  pent  etre  tres  juri- 
dique.  Le  trouble  de  V esprit- pent  provenir  d'un  mauvais 
sentiment,  d’une  jalousie  aveuqle\  dans  ce  cas,  il  n'y  a 
pas  malaclie  mentale ;  le  mari  est  responsable  de.  ce  qu'il 
fait  \pa,r  suite ^  it  y  a  injure  et  cause  de  divorce.  » 

II  u’est  rndme  pas  n^cessaire  que  les  Tribnnaux;  pos- 
sedent  la  certitude  absolue  que  les  faits  reproches-  con- 
stitnent  des  manifestations  morbides,  pour,  rejeter  nne. 
demande  de.  separation  de  corfis  on  de  divorce-. 

Un  arret-  de  la  Cour  de  Paris-  du  10  novembre  1897 
avait  cm  pouvoir  trouver  dans  les  temoignages  recueil- 
lis,  au  conrs  de  Tenquete,  des  habitudes  d’ivresse  suf- 
fisantes  a  la  charge  d’une  dame  G...  pour  prononcer  la. 
separation  de  corps. 

La  Cour  de  cassation  renvoya  Laffaire  devant  la  Cour 
d’Orieans. 

Les  nouveaux  juges  ne  trouverent  pas  les  faiLs  net-, 
tement  etablis,  car  il  resultait,  de  nombreux  certificats- 
medicaux  produits,quela  defenderesse  avait  presente  des 
crises  couvulsives -et  des  manifestations  hysterifonnes.  ■ 

La  Cour  estima  qu’il  y  avait  donte,  et  que  les  faits' 
d’ivresse,  eussent-ils  ete  etablis,  pouvaient  ne  pas  avoir 
ete.  volontaires,  et  des  lors  iojnrieux. 

Attendu,  disait  la  Cour,  qu’il  ressort  seulement  de  Pen- 
quete  que  la  darne  C‘...,  depuis-  sou  manage,  preseiite  a 
maintes  reprises  un  etat  d’exaltation  qui  I’a  fait  se  livrer  a  des 
scenes  plus  ou  moins  vives  et  quelquefois  scandaleuses',  tant 
dans  son  menage  que  sur  la  voie  publique ;  —  Qn’elle  est  meme- 
tombee  a  plusieurs  reprises  dans  I’escalier  et.  que  les  temoins 
ont  i)U  de  bonne  fbi  attribuer  ces  faits  a  I’intemperance ;  — 
Qu’il  reste  a  la  Cour  a  recbercber  si  rexplieation  que  peuvent 
en  donner  les  appelants  est  ou  non  admissible ; . 

Attendu  qu’ils  justinent  que,  des  le  27  juinl893,  ie  rnedecin 
ordinaire  de  la  dame  C...  lui  prescrivait  d’eviter  les  contrarietes' 
et  toute  einotion  morale ;  —  Que  les  20  janvier,  17  etr  23  fe- 
vrier  1894,  c’est^a- di-re  anterieurement  a  la  demande  de  sepa¬ 
ration  introduite  le  2  mai- suivant,  le  D”  Vbisin,  rnedecin  de  la 
S'alpetriere,  lui  prescrivait  du  valerianate  d’ammoniaque  et  des 
douches ; 

Attendu  que  le  meme  rnedecin  certifiait :  1®  le  9  fevrier  1897 , 
que  la  dameC'...,  internee  depuis  le  4  juillet  I896,etait  atteinte 
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de  nervosisme  chronique  caracterise  par  des  afctaques  coiiyulsives 
pendant  lesquelles  il  lui  etait  arrive  de  tomber  dans  le  feu,  et 
pendant  lesquelles  elle  presentait  une  immobilite  complete  de 
tout  le  corps ;  2°  le  19  fevrier  1897,  que  la  dame  C...  avait 
commence  a  presenter  les  premieres  atteintes  de  sa  maladie 
nevroso-mentale  en  I’annee  1893  et  que  cette  maladie  n’avait 
cesse  depuis  lors  de  se  manifester  par  de  grandes  attaques 
hysteriques,  par  du  delire  et  par  des  troubles  profonds  de  la 
sensibilite  generale  et  speciale ;  3°  le  3  janvier  1898,  que  la 
dame  C...  etait  atteinte  d’affaiblissement  des  foiictions  intel- 
leetuelles  et  de  melaiicolie  lie  a  la  grande  hysterie  qui  etait 
caracterisee  par  des  attaques  convulsives,  par  I’iiisensibilite 
complete,  par  une  sensibilite  morale  excessive,  pour  la  cause  la 
plus  futile  ;  que  cet  etat  morbide  etait  par  sa  nature  incurable;  ^ 

Attendu  que,  le  10  novembre  1900,  le  medecin  en  chef  de  la 
Salpetriere,  suecesseur  du  Voisin,  certifiait  a  son  tour  que 
la  dame  C...  etait  atteinte  d  hysterie  caracterisee  par  des  crises 
convulsives,  et  au  point  de  vue  mental  par  une  impressionna- 
bilite  et  une  suggestibilite  excessives  ;  —  Que  les  crises  de  cette 
maladie  etaient  devenues  beaucoup  plus  rares  depuis  son  inter- 
nement,  mais  que  son  etat  mental,  dont  I’origine  est  heredi- 
taire,  etait  tou jours  le  meme  ; 

Attendu  que  I’impressionnabilite  excessive,  le  delire,  les 
attaques  convulsives,  peuvent  expliquer  suffisamment  les  faits 
constates  par  les  temoins  de  I’enquete ;  —  Qu’on  pretendrait 
en  vain  que  le  D'' Voisin  n’a  fait  remonter  les  premieres  atteintes 
dela  maladie,  qu’a  I’anuee  1893,  c’est-a-dire  a  une  epoque  pos- 
terieure  a  certains  des  faits  reproches  a  la  dame  0... ;  —  Que 
la  seule  consideration  que  i’origine  de  son  etat  mental  est  here- 
ditaire  suffit  a  faire  admettre  que  le  mal,  pour  lequel  le  D’’  Voi¬ 
sin  n’avait  ete  consults  qu’en  1894,  avait  pu  se  manifester 
deja,  quoique  d’ une  f aeon  moins  evidente,  a  une  epoque  ante- 
rieure,  par  les  faits  meme  que  I’enquete  a  etablis;  —  Que  si  les 
habitudes  d’intemperance  de  la  dame  0...  eussent  existe  reelle- 
rnent,  ces  habitudes  et  leur  suppression  brusque  resultant  de 
i’internement  auraient  du  exercer  sur  les  progres  et  la  marche 
ulterieure  de  la  maladie  hereditaire  dont  elle  etait  atteinte  une 
influence  a  laquelle  il  est  inadmissible  que  les  medecins  n’eussent 
jamais  fait  la  moindre  allusion  ; 

Attendu,  au  surplus,  qu’il  n’est  pas  necessaire  pour  la  Cour 
d’avoir  la  certitude  juridique  que  Texplication  fournie  par  les 
appelants  est  exacts;  —  Qu’il  suffit  qu’elle  puisse  faire  naitre 
un  doute  serieux  sur  I’origine  et  la  portee  des  actes  de  la 
dame  C...  pour  que  le  caractere  de  faits  d’ivresse  donne  dans 
le  jugement  de  premiere  instance  aux  faits  resultant  de  I’en- 
quete  cesse  d’etre  certain ;  —  Que  ce  doute  serieux  existe  dans 
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I’espece;  —  Qa’oti  pourrait  aller  jasqu’a  dire  que  des  faits 
d’ivTesse  veritables  auraient-ils  ete  etablLs,  leur  caractere  d’actes 
volontaires  et  par  suite  d’actes  injurieux  deviendrait  lui-meme 
douteux  en  raison  de  I’etat  mental  hereditaire  de  la  dame  C... ; 
—  Qu’a  ce  double  point  de  vue,  la  preuve  de  I’existence  d’in- 
jures  graves  commises  par  la  dame  C...  envers  son  mari  ne 
pent  etre  consideree  comme  faite. 

Par  ces  motifs,  infirme  le  jugement  dont  est  appel ;  —  Dit 
que  C.,.  n’a  pas  fait  la  preuve  des  injures  graves  imputees  par 
lui  a  sa  femme ;  —  Le  declare  mal  fonde  dans  sa  demande  en 
separation  de  corps.  (D.  P.  1901.  2.  335.) 

Mais  encore  ne  faut-il  pas  que  I’affection  mental  e  du 
conjoint  puisse  6tre  attribute  a  qnelqne  fante  person- 
nelle  :  a  des  excfes  alcooliqnes  par  exemple  (Voir  dans 
ce  sens  les  arrets  de  la  Cour  de  Paris  du  29  avril  1881, 
S.’  1882,  2,  21 ;  de  la  Oonr  de  Besan(jon  dn  18  decembre 
1896,  D.  1898,  2,  4  ;  de  la  Cour  d’Agen  du  30  Janvier 
1905,  D,  1905,  2,  63),  ou  a  des  exc5s  alcooliqnes  et 
ven4riens,  alors  m^me  que  le  malade  aurait  du  ^tre 
interne  (Cour  de  Caen,  31  decembre  18S9.  D.  P.  1891, 
3,  280).  Bien  que  le  conjoint  soit  ali6u6,  mais  parce 
que  sa  maladie  a  4te  actionn6e  par  ses  exces,  les  tribu- 
naux  prononcent  le  divorce. 

Un  arr^t  de  la  Cour  d’ Alger  du  11  jnillet  1892  (D.  P. 
1893,  2,  20)  a  etendu  cette  jurisprudence  anx  exc5s 
commis  par  un  conjoint  qui  s’adonne  a  la  morphine. 

L’espece  est  interessante.  Les  4poux  M...  se  marient, 
et  les  premieres  ann6es  de  I’union  paraissent  avoir  4t4 
benreuses.  Cinq  ans  apres,  la  femme,  au  cours’  d’une 
affection  uterine,  est  traitee  par  la  morphine.  Elle  s’y 
adonne,  et,  en  d^pit  des  exhortations  de  son  mari,  elle 
continue.  Bientdt  elle  se  livre  a  des  voies  de  fait  sur 
son  mari,  qu’elle  traite  de  voleur  et  de  canaille,  sur  les 
domestiques ;  elle  fuit  a  trois  reprises  le  domicile  con¬ 
jugal,  elle  contracte  des  emprunts  pour  se  procurer  de 
la  morphine.  Aussi  la  Cour  appr4cie-t-elle. 

Attendu,  enfin,  que  I’ivresse  morphinique,  pour  etre  moins 
abjecte  que  I’ivresse  alcoolique,  ne  saurait,  pas  plus  que  cette 
derniere,  degager  la  responsabilite  de  la  personne  qui  s’y  livre 
habituellement  et  volontairement  dans  le  but,  non  de  suppri- 
mer  une  douleur  trop  vive,  mais  de  se  procurer  des  sensations 
extatiques  qui  peuvent  lui  paraitre  agreables  mais,  qui 
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cependaiit,  en  raison  de  I’etat  de  nervosite  qui  en  sera  la  suite, 
I’exfvosent  a  devenir  une  cause  d’insujiportable  ennui,  parfois 
menie  de  danger  pour  son  entourage ; 

Attendu  que  les  faits  susanalyses  constituent  des  seviees  set 
injures  graves,  que  c’est  donc  a  bon  droit  que  les  premiers  juges 
en  ont  fait  la  base  de  leurs  .decisions. . .  » 

Gette  opiaioB  .siir  rideatiti^  cle  I’ivresse  alcooliqixe  et 
4e  riv-resse  mGTphiniqxiie,  le  eommen'tateiii’  du  Dal- 
loz  approuve,  est-eile,  en  fesp^ce,  rigonreusement 
exacte  ? 

Et  avant  tout,  s’agissait-il  d’ivresse? 

Ce  qnb  ron  ceimait  des  censeqnenees  de  riotoxieation 
morphiniqne  prolongee  sar -I’ensemble  des  facultes  men- 
tales,  et  en  qxarticulier  «nr  le  caraetfere,  permet  de  snp- 
poser  qne  les  scenes  violentes  et  les  ecarts  de  conduite 
re  ten  ns  par  les  jnges  dans  cette  espece  deTmient  eoiu- 
cider  ;avec  les  periodes  de  jenne  momentane  bien  pins 
qn’avee  les  p^riodes  d’intlnence  mnrpliiniqne.  C’est  vrai- 
semblablement  qnand  M®"  C...  manquait  de  toxiqne, 
xqnand  son  mari  tentait  de  Ini  en  refuser  qn’elie  6tait 
vis^a-vis  de  Ini  grossifere  et  'violente,  on  qu’elle  fnyait, 
pour  aller  emprnnter  de  largent  an  debors. 

Comme  les  premieres  injections  ont  et6  prajtiquees 
ini  -a  propos  d’une  affection  donlonrense,  comme  il  n’est 
pas  indiqu6  qn’an  moins  une  tentative  s6rieuse  de  de- 
morphinisation  ait  et4  effectnee  par  les  soins  d’nn  mMe- 
cin,  on  pent  s’etonner  de  la  decision  des  jnges,  et  I’on 
d.oit  signaler,  an  point  de  vne  medical,  I’assimilation 
erronee  sur  laqnelle  il«  ont  foud4  lenr  conviction. 

Nous  avons  cite  nn  jugement  du  Tribunal  de  la  Seine 
dn  12  fevrier  1906,  qni  a  refns6  de  prononcer  le  divorce 
parce  que  la  preuve  n’avait  pas  ete  ap])ort6e  que  le 
malade  6tait  sain  d’esprit  a  Tepoque  des  faits  reprocbes. 

Void  nne  espfece  analogue,  mais  qui  tire  son  interd 
de  ce  qne  Tepoux  defendenr  6tait  peut-etre  malade  au 
moment  du  mariage,  6t  malade  dans  des  conditions  telles 
qne  son  consentement  avait  pu  6tre  vicie. 

M.  Gr...  forma,  en  1887,  une  demande  en  divorce 
contre  sa  femme,  pour  exces,  s^vices  et  injures  graves. 
Le  '5  juillet  de  la  mfime  anrde,  le  Tribunal  d’Ambert 
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antorisa  chacnne  des  parties  a  prouver  par  enqnfite  nn 
certain  nombre  de  faits  articales  respectivement  a  I’ap- 
pai  de  leur  demaude.  Bur  ces  entrefaites,  Gr...  fat 
placee  dans  nne  maison  d’ali6nes.  Le  14  aout  1888,  le 
Tribunal  deboata  G...,  les  griefs  qn’elle  invoqimit 
ne  paraissant  pas  etablis,  et  repoussa  la  demande  da 
mari,  les  depositions  de  certains  t^moins  eatendns  an 
coarsde  I’enqafite  ayant  6tabli  que  si  les  faits  retenus 
contre  elle  etaient  peitinents,  le  derangement  de  ses 
facultes  mentales  lui  enlevait  la  responsabilite  de  ses 
actes. 

Cette  decision  etait  conforme  en  tons  points  ala  jaris- 
prndence  que  nous  avons  indiqnee,  et  a  la  doctrine. 

M;  G...  interjeta  appel  et  offrit  de  prouver  que  sa 
femnie  jouissait  de  la  plenitude  de  ses  facultes  intellec- 
tuelles  lors  des  ecarts  qui  lui  etaient  reprocbes. 

Le  20  mai  1889,  la  Cour  de  Riom  confirma  ce  juge- 
ment  : 

Consideraiit,  disait-elle  notamraent.  que  le  devoir  des  pre¬ 
miers  juges  etait  d’apprecier  la  conduite  de  I’intimee  envers  son 
mari,  eu  egard  a  I’etat  moral  sous  I’influeace  duquel  elle  avait 
agi ;  . 

Or,  eonsiderant  que  la  preuve  de  I’etat  morbide  de  G..., 
■etat  qui  s’est  progressivement  manifesto  cbez  cette  jeune  Femme 
par  une  surexcitation  cerebrale  obliterant  de  plus  en  plus  son 
libre  arbitre,  ressort  a  I’evidence  de  I’ensemble  des  elements  de 
decision  de  la  cause;  qu’il  est  etabli,  en  fait,  que,  des  les  pre¬ 
miers  raois  de  son  mariage,  elle  a  ete  atteinte  du  derangement 
mental  quia  fini  par  amener  son  internement  en  decembre  1887 
dans  une  maison  d’alienes; 

Considerant  que  les  enquetes  ordonnees  n’ont  ete  ouvertes 
que  plusieurs  seraaines  apres  cet  internement;  que,  s’il  avait 
eru  pouvoir  serieusement  soutenir  que  son  epouse  etait  en  pleine 
possession  de  ses  facultes  lors  des  ecarts  dont  il  lui  a  fait  des 
torts,  G...  avait  toute  latitude  de  produire  alors  des  temoignages 
a  cette  fin ;  —  Que  non  seulement  il  ne  I’a  pas  tente,  mais  qu’il 
n’a  pas  meme  demande  la  prorogation  des  enquetes ; 

Considerant  encore  que,  lors  du  jugement.  dont  est  atipel,  il 
n’a  pris  aucune  conclusion  en  vue  d’etre  admis  a  la  preuve  que 

subsidiairement  il  propose  pour  la  premiere  fois  en  appel  ; - 

Que,  d’ailleurs,  cette  offre  de  preuve  est  inoperante  et  inadmis¬ 
sible,  le  fait  allegue  etant  d’ores  et  deja  peremptoirement  de 
menti  par  toutes  les  circonstances  de  la'  cause  ; 

Par  ces  motifs,  etc. ; 
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II  en  r^sulte  done  que  la  dame  Gr...  6tait  atteinte  de 
troubles  mentaax  des  les  premiers  mois  du  mariage,  et 
que  le  sieur  G...  auraitpu  to  admis  apr^tendre  qu’elle 
n’etait  pas  en  pleine  possession  de  ses  facult^s  lors  des 
actes  qu’il  lui  reproche. 

De  quelle  affection  s’agissait-il  ? 

La  Cour  parle  «  d’un  6tat  morbide  qui  s’est  progres- 
sivement  manifesto  par  une  surexcitation  c6r4brale  obli- 
t4rant  de  plus  en  pins  son  libre  arbitre  » . 

O’est  trop  vague  pour  permettre  de  cbercher  a  6tablir 
un  diagnostic.  Un  fait  est  a  retenir  cependant,  que  la  ‘ 
maladie  a  4clat6  dans  les  premiers  mois,  pent-§tre  le 
premier  m^me!  Dfes  lors  n’existait-elle  pas  auparavant 
et  n’est-ce  pas  une  raalade  qui  s’est  mariee  ?  D^s  lors, 
le  mariage  etait-il  valable?  Y  eut-il  consentement  de  la 
part  de  la  femme  ?  Le  mari  aurait-il  pu  pr4tendre  qu’il 
y  avait  erreur  sur  la  personne  ? 

Ce  sent  la  autant  de  questions  delicates  qui  sortent 
un  peu  du  cadre  de  notre  communication,  et  que  nous 
vous  demanderons  de  reserver  quant  a  present. 

Eetenons  cependant  I’opinion  de  MM.  Perreau  et 
Aubry  et  Ran. 

M.  Perreau  ecrit  (1)  :  «  Qn’un  consentement,  simple- 
ment  apparent,  entraine  1 ’inexistence  du  mariage  ;  il  en 
est  ainsi  notamment  dans  le  cas  ou  il  aurait  et6  contracte : 

«  1°  Par  un  idiot  ou  un  fou,  en  dehors  d’un  inter- 
valle  lucide; 

«  2“  Par  une  personne  en  etat  d’ivresse; 

«  3“  Sous  I’empire  de  la  suggestion.  » 

Pour  MM.  Aubry  et  Ran  (2)  :  «  Lorsque  I’nne  ou 
I’autre  des  parties  6tait,  a  I’epoque  de  la  celebration,  en 
etat  de  fureur,  de  demence  ou  d’imbecillite,  le  mariage 
doit  etre  regarde  comme  non  avenu,  quand  meme  la 
partie  qui  se  trouvait,  a  raison  de  son  etat  mental,  dans  • 
I’impossibilite  de  mauifesterun  veritable  consentement, 
n’aurait  point  ete  interdite.  Toutefois,  comme  I’etat  de 
demence  presente  une  infinite  de  degres ,  et  qu’un 
homme,  d’ailleurs  incapable  de  gerer  ses  affaires,  pent, 
malgre  la  faiblesse  de  ses  facnltes  intellectvrelles,  etre 

(1)  Revue  critique  de  legislation  et  de  jurisprudence  1903. 

(2)  Cours  de  droit  civil  francais,  4®  ed.,  p.  18, 
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en  etat  de  comprendre  la  nature  et  le  but  du  mariage, 
les  tribunanx  jouissent  de  la  plus  grande  latitude  pour 
apprecier  si,  de  fait,  le  eonsentement  a  6t6  donne  on  n’a 
pas  6te  donne.  »  . 

Enfin,  Messieurs,  permettez-nous  de  terminer  sur 
une  esp6ce  fort  int^ressante.  La  Cour  de  Bordeaux 
semble  avoir  inaugure  une  jurisprudence  un  pen  nou- 
velle  sur  laquelle  nous  nous  permettrons  d’insister. 

Les  11  join  et  6  aotit  1895,  le  Tribunal  de  Bergerac 
prononcait  le  divorce  des  4ponx  P...  a  la  requOte  de  la 
dame  P... 

Le  sieur  P...  interjeta  appel,  et,  le  27  Janvier  1897, 
la  Cour  de  Bordeaux  (1898,  D.  P.  2.  J99)  confirma  la 
decision  des  premiers  juges  a  la  suite  d’une  expertise 
medico-l^gale  qui  fut  confiee  a  M.  le  D’'  Regis. 

Yoici  quelques  dispositions  de  cet  arrgt  : 

Sur  le  fond  : 

Attendu  que  les  fails  d’exces,  sevices  et  injures  graves,  rete- 
nus  par  les  premiers  juges  a  la  charge  de  P...,  ne  sont  pas 
denies  par  ce  dernier,  et  qu’ils  sont  assez  graves  pour  servir  de 
base  a  une  action  en  divorce,  si  ledit  P...  les  a  commences  en 
etat  de  responsabilite ; 

Qu’en  execution  de  1’ arret  interlocutoire  en  date  d.u  9  mai  1895, 
cette  responsabilite  doit  etre  aujourd’bui  appreciee  avec  les 
donnees  de  I’expertise  medico-legale,  le  resultat  de  I’enquete  et 
les  ecrits  emanes  de  P...; 

Or,  attendu  que  le  D’’  Regis  charge  de  determiner  I’etat  men¬ 
tal  de  P...  n’a  forme  sa  conviction  qu’apres  une  etude  aussi 
interessante  qu’approfondie  du  sujet  et  en  coordonnant  dans 
une  syntbese  d’une  haute  portee  les  donnees  de  la  physiologic 
mentale  avec  les  donnees  d’ordre  psycbologique ;  —  Qu’ainsi 
son  appreciation  presente  toutes  les  garanties  pratiques  que  les 
magistrals  doivent  attendre  d’un  expert  alieniste ; 

Or,  attendu  que  ledit  expert  dans  les  termes  les  plus  expli- 
cites  exclut  ledit  P...  de  la  categorie  des  alienes;  —  Que  s’il 
admet  que  ledit  P...  appartient  a  la  classe  des  «  delirants  rai- 
sonnants  »  mais  a  idees  fixes,  qui  vivent  dans  la  zone  frontiere 
de  la  folie,  I’expert,  en  divers  pasasges  de  son  rapport  d’une 
precision  convaincante,  explique  que  le  delire  de  P...  n’est  pas 
une  forme  de  la  folie;  —  Qu’il  caracterise  son  type  en  ces 
termes  :  «  P...  est  un  desequilibre  d’origine,  orgueilleux,  ambi- 
tieux,  toujours  lucide  dans  .son  delire,  ne  perdant  jamais  entie- 
rement  la  raison,  meme  dans  ses  pi  res  extravagances  » ; 

Attendu,  en  outre,  que  sur  la  question  speciale  de  responsa- 
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bilite,  les  couclusions  de  I’expertise  soiittoufc  aussi  categoriques  ;  ^ 
—  Qu’apres  avoir  constate  que  P...,  meme  sous  le  coup  de  son 
delire,  a  conserve  une  certaine  liberte  morale  dont  il  aurait  pu, 
se  servir  pour  resister  a  ses  tendances,  Fexpert  declare  que  P.., 
ix’est  pas  assez  aliene  pour  etre  interne,  rnais  qu’il  est  suffisam-- 
ment  dangereux  pour  rendre  la  vie  commune  impossible  a  son 
entourage  et  autoriser  sa  femme  a  se  proteger  par  le  divorce  ; 

Attendu  que  c’est  au  regard  de  ces  conclusions  que  la  Cour 
doit  determiner  la  responsabilite  de  P...  ; 

Attendu,  en  principe,  que  le  devoir  de  mutuelle  assistance 
est  Fun  des  plus  imperieux  qu'impose  la  loi  de  mariage ;  —  Que 
la  folie,  ni  toute  autre  infirmite  meme  repoussante,  ne  peuvent , 
etre  une  cause  de  divorce;  —  Que  telle  est  la  jurisprudence  de 
la  Cour;  ^ —  Qu’en  vertu  de  cette  doctrine,  P...  n'aura  pas 
encouru  le  divorce  s’il  a  agi  dans  les  actes  qui  lui  sont  repro- 
ches  sous  Fempire  d’une  impulsion  morbide  a  laquelle  il  n’a 
pu  resister; 

Mais  attendu,  en  fait,  que  I’etude  psychologique  de  la  con- 
duite  de  P...  envers  sa  femme  confirme  Fobservation  patliolo- 
gique  du  medecin  legiste ;  —  Qu’il  faut  remarquer  d’abord  que 
le  delire  de  jalousie  dont  P...  est  notoirement  atteint  n’a  jamais 
presente  la  forme  ballucinatoire,  d’ou  Fon  pent  conclure  qu’au- 
cune  lesion  organique  n’en  est  la  cause;  —  Qu’il  faut  ajouter 
qu’aucune  impression  exterieure  n’a  pu  servir  de  point  de  depart ' 
a  I’idee  fixe,  puisque  les  enquetes  demontrent  que  la  reputation 
de  la  dame  P...  etait  intacte,  et  qu’apres  plus  de  viiigt  ans  de 
mariage  les  souppons  et  les  accusations  injustes  de  sou  mari  ne 
pouvaient  s’appuyer  ni  sur  des  faits  ni  meme  sur  de  simples 
apparences;  —  Qu’ainsi  la  jalousie  de  P...  ne  presente  pas  les- 
caracteres  d'une  maladie,  mais  d’une  passion ;  —  Qu’en  raison 
philosophique,  cette  passion,  meme  dans  ses  observations  les 
plus  extremes,  n’est  pas  destructive  de  la  liberte  ;  les  actes  qui 
en  Sont  la  consequence  sont  des  entrainements  et  ne  cessent- 
pas  de  faire  partie  de  la  vie  consciente,  a  laquelle  la  morale  et 
le  droit  positif  attacbent  les  sanctions  de  la  responsabilite;  — 
Que  Finteret  social  commande  que  la  regie  d’apres  laquelle 
I’bomme  conscient  pent  et  doit  resister  aux  mauvais  penchants 
predomine  devant  les  tribunaux ;  —  Que  sans  doute  le  D’'  Regis 
reconnait  que  les  actes  imputes  a  P...  serattachent  a  son  deiire, 
d’ou  on  pourrait  induire  qu’il  ne  les  a  pas  accomplis  librement ; 
—  Mais  que  cette  induction  ne  pent  etre  admise,  soit  parce  que 
le  medecin  alieniste  reconnait  lui-meme  que  P...  avait  assez  de 
liberte  morale  pour  resister  a  ses  impulsions  morbides,  soit  aussi 
parce  que  les  documents  de  I’enquete  et  les  ecrits  de  P...  con- 
firment  cette  opinion  ;  —  Qu’en  effet,  cette  enquete  et  ces  ecrits 
revMent  qu’en  pleine  possession  de  son  delire  jaloux,  P.  ,  con- 
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seryait  le  sentiment  de  ses  actes,  qn’it  sidentifiait  avee  eux, 
tantot  avec  malice  et  tantot  avec  complaisance ;  qn’il  en  me»ai- 
rait  la  portee,  en  calculait  les  suites  et  qu’il  conserrait  en  defi¬ 
nitive  le  goavernement  de  sa  volonte ;  —  Qua  cet  egard  le 
jngement  que  P...  a  port®  sur  lui-meme  au  sujet  de  son.  inter- 
nement  a  I’liospice  de  Perigueux  dans  une  lettre  resumee  par 
Fexpert  est  d’une  portee  decisive ;  —  Qu’elle  denonce  I’etat  de 
conscience  dans  son  element  preponderant,  le  discernement ;  — 
Que  ce  meme  etat  s’est  manifeste  avec  autaut  de  persistance 
que  d’energie  pendant  la  duree  'de  I’internement ;  la  P.„  en  face 
de  lui-meme  s’est  fait  calme  et  resigne,  il  reconnait  ses  torts  et 
promet  de  ne  plus  recommencer ; 

Attendu  enfin  qu’on  retrouve  dans  lea  enquetes  des  preuves 
multiples  de  la  raison  et  de  la  liberte  que  P...  conservait,meme 
lorsqu’il  s’abandonnait  aux  demonstrations  de  sa  passion  ja- 
louse;  —  Qu’ainsi  on  le  voit  lors  de  I’apposition  des  scellea  en 
presence-  de  sa  femme  qui  lui  reprocbe  d’avoir  clandestinement 
enleve  de  I’argent  et  des  titres  enfermes  dans  une  cassette 
repondre  froidement  :  «  qu’il  Fa  fait  parce  qu’il  en  avait  be- 
soin  B  ;  —  Que  devant  le  treizieme  temoin  qui  lui  reprochait 
Fin  justice  criante  de  ses  accusations,  il  reeonnaissait  «  qu’£ 
n’etait  pas  certain  de  I’inconduite  de  sa  femme  » ;  —  Que  pen¬ 
dant  qu’il  organisait  centre  celle-ci  une  surveillance  deraison- 
nable,  il  temoignait  encore  par  son  esprit  de  suite  d’une  volonte 
consciente  et  fibre;  —  Qn’il  faut  done  decider  que  P...  n’a 
subi  les  entrainements  de  son  idee  fixe  que  parce  qu’il  n’a  pas 
voulu  suffisamment  combattre  et  reprimer  son  temperament, 
son  caractere  et  sa  passion ; 

Par  ces  motifs,  joint  les  instances;  declare  P...  non  rece- 
vable  dans  I’appel  qu’il  a  interjete  de  Fordonnance  de  refere  en 
date  du  20  juin  1895,  Fen  deboute;. —  Et  vidant  I’interlocit- 
toire  porte  par  son  precedent  arret,  fiomologue  le  rapport  du 
Regis.  > 

Deboute  P...  de  Fappel  qu’il  a  interjete  des  jugements  rendus 
par  le  Tribunal  civil  de  Bergerac... 

Les  confirme... 

Ainsi,  si  nous  enjugeons  d’apiAs  ces  (ionsiddrants,P... 
est  un  «  desequilibr^  d’origine,  orgueilleux,  ambitieux, 
toujonrs  lucide  dans  son  delire,  ne  perdant  jamais 
entierement  la  raison,  mOme  dans  ses  pires  extrava¬ 
gances  ». 

Il  n’appartient  pas  a  la  «  categorie  des  alienes  il 
appartient  a  la  classe  des  «  delirants  raisonnants,  mais 
a  idees  fix^,  qui  vivent  dans  la  zone  frontibre  de  la 
folie  ». 
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«  II  n’est  pas  assez  ali4n6  pour  6tre  intern^  »,  mais 
il  est  c(  saffisamment  daugerenx  pour  rendre  la  vie, 
commune  impossible  a  son  entourage,  et  autoriser 
sa  femme  a  se  prot^ger  par  le  divorce  » . 

II  est  «  notoirement  atteint  de  d^lire  de  jalousie,  , 
mais,  en  raison  philosophiqne ,  cette  passion  m6me 
dans  ses  observations  les  plus  extremes  n’est  pas  des¬ 
tructive  de  la  liberte  » . 

Et  la  Cour  decide  que  P...',  n’ayant  subi  «  les  entrai- 
nements  de  son  id6e  fixe  que  parce  qu’il  n’a  pas 
voulu  suffisamment  combattre  et  r4primer  son  tem¬ 
perament,  son  caractere  et  sa  passion  »,  confirme  le 
divorce. 

Get  arr6t  est  extr^mement  important.  Tout  d’abord, 
la  Cour  s’efiPorce  de  demontrer  que  P. . .  n’est  pas  un 
malade.  Pour  elle,  P...  n’a  pas  agi  sons  I’empire  d’une 
impulsion  morbide,  a  laquelle  il  n’a  pu  r^sister.  Son 
delire  de  jalousie,  dit-elle,  n’a  jamais  pr6sente  la  forme 
ballucinatoire,  d’ou  «  Ton  pent  conclure  qu’aucune 
lesion  organique  n’en  est  la  cause  ».  Aucune  impres¬ 
sion  exterieure  n’a  pu  servir  de  point  de  depart  a  I’idee 
fixe.  P...  n’avait  que  de  mauvais  penchants,  il  n’a  pas 
su  y  resister,  il  est  juste  qn’il  en  porte  le  poids. 

Nous  insistons  sur  cet  arrfit  que  nous  ne  faisons 
d’ailleurs  pas  nbtre  cliniquement,  etant  donn6  snrtout 
que  I’arr^t  ne  reproduit  que  des  extraits  choisis  par  la 
Cour  du  rapport  de  I’expert.  Mais  il  nous  semble  desi¬ 
rable  qu’il  fasse  jurisprudence.  En  admettant  mdme  que, 
malgre  la  tentative actuellede  M.  Maurice  Colin,  depute 
d’ Alger,  I’alienation  mentale  chronique  et  presnmee 
incurable  chez  I’un  des  epoqx  n’autorise  pas  I’autre 
epoux  a  demander  le  divorce,  il  parait  legitime  d’etablir 
une  distinction  entre  une  maladie  mentale  acquise  (quel 
que  soit  le  degre  de  predisposition  du  malade),  et  la 
raaniere  d’etre  constitutionnelle,  permanente  de  certains 
degenei-es,  resultant  deleur  deseqnilibration  mentale,  et. 
entrainant  a  tout  jamais  pour  enx  I’incapacite  de  vivre 
en  menage,  sans  §tre,  consciemment  on  non,  de  terribles 
persecutenrs  pour  leur  entourage  immediat  :  conjoint  et 
enfants.  S’il  est  permis  a  la  rigueur  de  soutenir  que  la 
folie  chronique  et  incurable,  separanten  fait  les  eponx 
par  I’internement  definitif  de  I’nn  deux,  ne  suffit  pas  a 
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rompre  le  lien  familial,  et  impose  an  conjoint  bien  por- 
tant  un  indefectible  devoir  d’assistance,  il  est  pins 
malaise  de  pretendre  que  le  mariage  ne  saurait  Otre 
Tompn  lorsqne  I’experience  a  en  precisement  pour  resnl- 
tat  de  reveler  que  Tun  des  epoux  est  a  jamais  incapable 
de  s’adapter  a.  la  vie  conjngale.  Or  cette  particularite, 
qui  est  le  fait  de  nombreux  desequilibi-es,  pervers  on 
jalonx,  n’est  pas  connue  an  moment  du  mariage;  el 
d’antre  part,  elle  ne  pent  etreassimiiee  a  un  etat  patho- 
logique  survenu  au  cours  de  la  vie  conjugate. 

II  semble  d’autant  plus  desirable  de  proteger  par  le 
divorce  ceux  qui  ont,  a  un  moment  donne,  associe  leur 
existence  a  ces  anormaux,  que  ceux-ci,  malgre  leurs 
perversions  instinctives,  leur  absence  de  sens  moral, 
I’inexactitude  de  leur  raisonnement,  le  caractere  souvent 
antisocial  de  leurs  actes,  ne  sont  pas  des  alienes  qu’il 
est  possible  de  maintenir  continuellement  a  I’asile,  et 
que  leur  entourage  ne  dispose  centre  enx  d’aucun 
moyen  de  protection  efticace. 

Si  I’arr^t  de  la  Cour  de  Bordeaux  oriente  la  jurispru¬ 
dence  de  nos  Cours  et  Tribunaux,  il  faudra  s’en  rejouir, 
car  il  y  aura  la,  pour  le  conjoint  malheureux,  une 
formnle  nouvelle  qui  lui  permettra  de  rompre  un  lien 
devenu  trop  lourd. 

DISCUSSION 

M.  Vallon.  —  Cette  communication  est  tr^s  inte- 
ressante.  Il  est  bien  certain  que  I’alienation  mentale  ne 
pent  6tre  une  cause  de  divorce;  cependant  les  auteurs 
nous  ont  apport4  quelques  jugements  des  tribunaux 
paraissant  porter  atteinte  a  ce  principe.  La  Cour  de 
Montpellier  n’a  pas  consid^re  I’ivresse  morpbinique 
analogue  a  I’ivresse  alcoolique ;  ce  n’est  pas  I’ivresse 
alcoolique  en  tant  que  maladie  mentale  qui  entraine  le 
divorce,  mais  comme  une  injure  envers  le  conjoint. 
L’arret  de  la  Cour  de  Bordeaux  est  trfes  difficile  a 
appr4cier.  On  ne  saurait  prononcer  le  divorce  pour  des 
cas  d’alienation  mentale,  m6me  consider4s  comme  incu¬ 
rables  ;  car  si  on  prononce  le  divorce  a  propos  de  ces  cas 
incurables,  pourquoi  ne  pas  le  prononcer  dans  d’autres 
cas  incurables  de  maladies  autres,  le  tabes,  par  exemple? 
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M.  JuQUELiER.  —  Nous  ue  souhaitous  pas  que  le- 
divorce  soit  prononc^  pour  cause  d’ali^nation  mentaie. 
Nous  r6servons  la  question. 

M.  Vallon.  —  En  Allemagne,  I’ali^nation  mentale 
est  une  cause  de  divorce. 

M.  Trenbl,  —  En  Allemagne,  en  cette  circonstance, 
il  est  simplement  parle  de  Timpossibilit^  de  la  vie 
maritale,  le  mot  incurability  n’est  pas  prononce. 

M.  Aenaud.  —  A  propos  de  cet  arr^t  de  la  Cour  de- 
Bordeaux  I’individu  ne  serait  pas  un  ali^ny,  mais  il  serait 
inapte  a  la  vie  conjngale.  Ce  serait  en  somme  un  cas 
d’incompatibilite  d’humeur. 

Comme  suite  a  cette  discussion,  la  question  «  divorce  ' 
et  alienation  mentale  »  est  inscrite  a  I’ordre  du  jour. 

La  seance  est  levee  a  6  beures. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Vigoueoux. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  lEDEClNE 


SOCI^:T^:S  SAVANTES 

IV®  Gongres  iiiteraaiioiial  de  I’Assislaiiee  des 
ali6n6s.  Berlin,  3  an  H  octobre  1910. 

I,.  —  Sur  les  rapports  entre  la  civilisation  et  les  maladies 
mentales  ;  par  le  professear  Tamburini,  de  Rome.  —  1°  L’etude  • 
de  I’eTolution  historique  de  I’esprit  humaia  dans  les  diverses 
epoques  et  du  developpement  de  la  civilisation  ne  demontrent 
aucunement  qu’il  j  ait  un  rapport  entre  le  progres  civil  et 
I’augmeutation  de  la  folie.  Mais  on  observe  : 

a)  Que  les  delires  jadis  en  forme  mystique  ou  demoniaque 
subissent  une  transformation  progressive  en  acquerant,  pour 
ainsi  dire,  des  formes  humaines  plus  aisement  reconnaissables 
partous,  et  qui  reproduisent  les  conceptions  seientifiques,  poli- 
tiques  et  sociales  de  I’epoque; 

b)  La  cessation  presque  absolue  du  caractere  epidemique  de 
la  folie.  Jadis  elle  se  repandait  sur  des  populations  entieres  ; 
aujourd’hui  elle  est  presque  toujours  limitee  a  des  manifesta¬ 
tions  isolees  individuelles ; 

‘  c)  La  nevrose  historique  meme,  nommee  encore  la  maladie 
du  sitele,  etait  jadis  hien  plus  repandue,  se  presentant  sous 
forme  collective,  epidemique,  mais  on  la  jugeait  une  manifes¬ 
tation  surnaturelle. 

2°  La  cx)mparaison  des  formes  et  de  la  diffusion  de  la  folie 
dans  les  populations  aujourd’hui  encore  barbares  ou  a  peine 
civilisees  et  dans  les  nations  plus  avancees  dans  la  culture  ne 
revMe  pas,  chez  ces  dernieres,  une  morbidite  psychique  plus 
forte.  Au  contraire,  c’est  chez  les  populations  moins  civilisees 
que  la  folie  est  plus  frequente,  avec  des  formes  epidemiques 
que  la  civilisation  fait  toujours  disparaitre. 

3“  Les  donnees  statistiques  n’autorisent  pas  a  conclure  que 
chez  les  nations  plus  avancees  dans  I’etat  de  civilisation  on 
rencontre  une  augmentation  de  la  folie.  En  effet,  plusieurs 
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conditions  generales  et  particulieres  contribuent  a  faire  aug- 
menter  notablement  le  nombre  des  alienes  hospitalises,  mais 
ceta  ne  signifie  pas  que  soit  augmente  le  nombre  des  alienes 
existants  :  de  fapon'  que  Taugmentation  de  la  folie  cliez  les  pays 
plus  civilises  est  plus  apparente  que  reelle. 

4®  II  serait  hardi  de  nier  que  la  vie  sociale  moderne,  si  coni- 
plexe  et  surmenee,  ou  la  lutte  pour  I’existence  est  si  acharnee 
et  fatigue  de  toutes  fa9ons  I’organe  de  la  pensee  chez  I’ouvrier 
comme  chez  le  penseur,  ne  contribue  prs  a  la  diffusion  des 
epuisements  nerveux.  On  doit  pourtant  reconnaitre  aussi  qu’elle 
n’est  pas  la  seule  ni  la  plus  frequente  des  causes  des  maladies 
mentales.  En  effet,  il  y  en  a  bien  d’autres  qui  ne  sont  pas  le 
produit  de  la  civilisation,  qui.  sont  meme  avec  elle  en  si  parfaite 
oi)position,  qu’elle  tache  deles  combattre  tres  activement.  Telles 
sont,  en  general,  les  intoxications,  surtout  I’intoxication  par 
I’alcool,  celles  dues  aux  maladies  infectieuses  et  specialement 
I’infection  syphilitique,  et  dans  les  nations  latines  la  pellagre 
produite  par  la  mauvaise  alimentation  et  autres.  C’est  justement 
une  des  taches  de  la  civilisation  de  combattre  toutes  les  diffe- 
rentes  causes  de  ces  maladies  qui  font  ressentir  leur  funeste 
action  non  seulement  sur  les  individus,  mais  aussi  sur  les  des¬ 
cendants. 

5“  La  lutte  que  la  civilisation,  armee  par  la  science,  a  partout 
engages  centre  les  autres  maladies,  a  ete  bien  sou  vent  couron- 
nee  par  la  victoire.  Maintenant,  il  s’agit  d’engager  la  lutte  dans 
le  sens  de  la  prophylaxis  de  la  folie. 

Grace  au  progres,  on  n’a  plus  a  craindre  la  diffusion  epide- 
mique  des  maladies  mentales.  La  tache  actuelle  des  savants  est 
de  lutter  contre  les  causes  qui  provoqiient,  maintiennent  et 
repandent  ces  maladies  chez  les  individus,  en  realisant  de  cette 
Facon  une  oeuvre  grandiose  de  prophylaxis. 

II.  —  L' armee  et  les  alienh  ;  par  le  D”  Pactet,  de  Villejuif. 
—  A.  Les  alienes  ont  une  influence  pernicieuse  sur  I’armee,  ou 
lenrs  reactions  se  traduisent  par  une  perturbation  de  I’ordre  et 
de  la  discipline. 

L  armee,  par  I’effet  d’adaptation  qu’elle  exige,  exerce  de  son 
cote,  une  action  defavorable  sur  les  sujets  qui  ont  une  predis¬ 
position  latente  a  I’alienation  mentals. 

L’interet  de  Tarmee,  d’accord  avec  celui  des  alienes,  com- 
mande  I’elimination  de  ces  derniers  du  milieu  militaire. 

^  B.  La  proportion  des  alienes  dans  I’armee  peut  etre  evaluee, 
d’apres  la  statistique  medicals,  a  0,6  environ  pour  1000  hommes 
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d’effectifi  Elle  est  sensiblement  plus  elevee  dans  les  corps 
d’epreuve  et  les  etablissements  militaires  de  repression. 

Les  formes  de  maladie  mentale  que  preseiite  le  soldat  sont 
celles  qui  s’observent,  dans  tous  les  milieux,  chez  les  sujets  de 
meme  age.  II  n’existe  pas,  selon  nous,  de  psycbose  speciale  a 
I’armee. 

C.  La  reforme  des  alienes  proprement  dits  s’impose  sans 
discussion ;  celle  des  degeneres  est,  par  contre,  une  question 
d’espece.  Elle  doit  s’appliquer,  sans  restriction,  a  tous  les  cas 
de  folie  morale. 

Pour  les  autres  categories  de  degeneres  (impulsifs,  instables), 
son  opportunity  doit  faire  I’objet  d’un  examen  special  a  propos 
de  cliaque  cas  particulier.  L’experience  demontre,  en  effet,  que 
quelques  correctifs  a  la  rigueur  de  la  discipline  suffisent  pour 
permettre  d’utiliser ,  dans  I’armee,  certains  desequilibres  qui 
reunissent  toutes  les  qualites  requises  du  soldat  en  campagne. 

D.  Les  alienes  que  Ton  rencontre  dans  I’armee  sont,  pour 
le  plus  grand  nombre,  des  engages  volontaires  et  des  «  bons 
absents  ».  11  convient,  par  suite,  pour  reduire  dans  I’armee 
le  chiffre  des  alienes  : 

a)  De  rapporter  la  regime  d’exception  auquel  est  soumise  la 
.  reforme  des  «  bons  absents  » ;  ■ 

h)  D’entourer  I’engagement  volontaire  de  garanties  serieuses, 
en  ce  qui  cpncerne  I’etat  mental  des  sujets  qui  demand ent  a  le 
contracter. 

Ces  garanties  pourraient  etre  assurees  par  les  mesures  sui- 
vantes  : 

1°  Ne  pas  admettre  les  illettres  ;  . 

2“  Refuser  les  sujets  ayant  encouru  plusieurs  condamnations, 
meme  en  dehors  de  celles  qui  sont  prevues  aux  articles  4  et-5 
de  la  loi  du  21  mars  1905  sur  le  recrutement  de  I’armee  (eli¬ 
mination  des  fous  moraux) ; 

8“  Ecarter  les  sujets  presentant  des  stigmates  physiques  de 
degenerescence  tres  accentues  ; 

4®  Exiger  de  I’interesse  une  declaration  ecrite  signee  de  lui 
et  aussi  de  ses  parents,  s’il  est  mineur,  attestant  qu’il  n’a  jamais 
ete  traite  dans  un  asile  on  dans  une  maison  de  sante  pour  des 
troubles  mentaux ; 

5°  Attacher  une  penalite  a  toute  declaration  de  cette  sorte 
reconnue  mensongere; 

6“  Au  cas  oil  serait  cree,  dans  les  ecoles,  un  carnet  sanitaire 
renfermant  I’appreciation  des  professeurs  sur  les  aptitudes  psy- 
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chologiques  de  chaqae  eleve,  la  production  de  ce  carnet  devrait 
etre  exigee  pour  1’ engagement  volontaire,  ainsi  d’ailleurs  qu’au 
Conseil  de  rexdsion. 

E.  La  solution  du  probleme  de  Palienation  mentale  dans 
Parmee  reclame,  comrae  condition  premiere,  une  preparation 
des  medecins  militaires,  appropriee  au  but  a  atteindre.  Cette 
preparation  technique  exige  : 

a)  L’organisation  d’un  enseignement  clinique  de  la  psychia- 
trie  pour  les  eleves  du  service  de  sante.  (jeux-ci  devraient  faire 
un  stage  de ,  trois  mois  dans  un  service  affecte  au  traitemeiit 
des  maladies  mentales ; 

1)  La  specialisation,  en  psycbiatrie,  d’un  certain  nombre  de 
medecins  militaires  qui  auraient  pour  attributions  la  recherelte 
des  alienes  dans  les  corps  de  troupe  et  les  expertises  medieo- 
legales  devant  les  Conseils  de  guerre.  Cette  specidisation 
comporterait  un  stage  d’une  annee  au  moins  dans  les  services 
d’un  asile  d’ alienes.  Le  stage  serait  accompli  dans  des  asiles 
d’ alienes  situes  a  proximite  de  centres  irnportants,  afin  que  le 
mouveraent  des  malades  soit  sut'fisamment  actil  pour  per- 
mettre  aux  stagiaires  d’observer,  dans  un  aussi  bref  delai,  le 
plus  grand  nombre  et  la  plus  grande  variete  possible  de  cas  cli- 
niques.  • 

F.  Le  mode  d’examen  medical  des  sujets  destines  au  service 
militaire,  sufbsamment  efficace  pour  la  determination  de  Pap- 
titude  physique,  ne  permet  pas  de  selection  rigoureuse  en  ce 
qui  concerne  I’aptitude  mentale. 

Le  Conseil  de  revision,  quelle  que  soit  la  place  qu’y  occupettt 
des  experts  d’une  competence  reconnue  en  psychiatrie,  n’arre- 
tera  jamais  au  seuil  de  Parmee  qu’une  infime  minorite  des  anor- 
maux  qui  se  presentent  pour  le  franchir.  II  ne  realise  pas,  entce 
autres,  les  conditions  de  temps  indispensables,  dans  la  plupart 
des  cas,  pour  poser,  avec  certitude,  un  diagnostic  de  maladie 
mentale. 

La  meme  remarque  s’applique  a  la  visite  d ’incorporation. 
Les  sujets  atteints  d’idiotie  et  de  debilite  intellectuelle  tres 
accentuee  sont  a  pen  pres  les  seuls  qui  pourront  etre  retenus 
au  Conseil  de  revision  ou  a  la  visite  d’incorporation. 

G.  La  recherche  systematique  des  alienes  devra  done  se 
poursuivre  dans  les  corps  de  troupe  d’abord,  pour  la  raison  qui 
vient  d’etre  indiquee,  et,  ensuite,  parce  que,  parmi  les  alienes 
qui  s’-j  trouvent,  un  certain  nombre  le  sont  devenus  seulement 
■^au  cours  de  Pepreuve  d’adaptation  au  milieu. 
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E.  Cette  recherclie  |)ourrait  etre  facUit^  par  le  Conseil  de 
revision,  s’il  dressait  une  liste  des.  sujets  chez  qui  existe  nne 
prfeomption  de  maladie  mentale.  Cette  liste  serait  etablieavec 
les  garanties  de  discretion  desirables,  a  I’aide,  d’nne  part,  des 
renseignements  qui,  aux  termes  des  articles  8  et  19  de  laloi  du 
20  join  1838  sur  le  regime  des  alienes,  sent  transmis  aux  Pre- 
fets  a  I’oecasion  de  tout  placement  d’alienes  dans  un  asile  ou 
une  maison  de  sante  et,  d’autre  part,  des  renseignements  que 
les  maires  auraient  I’obligation  de  donner  a  Tautorite  admi¬ 
nistrative  au  moment  ou  ds  dressent  le  tableau  de  recensement 
pour  la  formation  de  la  classe,  sur  les  jeunes  gens  de  leur 
commune  qui,  de  notoriete  publique,  sont  des  desequdibres  ou 
-des  faibles  d’esprit.  Cette  liste  comprendrait  : 

.a)  Les  jeunes  gens  ayant  deja  ete  internes  pour  des  troubles 
mentaux ; 

b)  Ceux  que  la  notoriete  publique  designs  comme  anormaux ; 

c)  Ceux  qui,  au  cours  de  Texamen  medical,  devant  le  Conseil 
de  revision,  auraient,  par  quelque  indice,  eveille  dans  I’esprit 
de  I’expert  le  soupcon  de  I’existence  possible  de  quelque  ano  - 
malie  mentale  latente. 

EUe  serait  transmise  aux  cbefs  et  aux  medecins  des  corps 
de  troupe  sur  lesquels  ces  recrues  auraient  ete  dirigees, 

I.  Dans  le  but  de  favoriser  la  recherche  rationnelle  des  alie¬ 
nes  dans  I’armee,  il  devrait  etre  institue  une  Commission  sani- 
taire  fonctionnant  dans  des  conditions  analogues  a  celles  de  la 
Commission  de  reforme.  Cette  Commission  serait  composee 
d’uu  medecin  alieniste  militaire  et  de  deux  medecins  de  corps 
•de  troupe,  choisis  de  preference  parmi  ceux  qui  auraient  temoi- 
gne  de  quelque  interet  pour  la  pathologie  mentale. 

Pendant  le  premier  semestre  qui  suit  I’arrivee  des  recrues 
au  regiment,  elle  se  reunirait,  une  fois  par  mois,  a  I’hopital  de 
ehaque  subdivision  militaire,  ou,  au  besoin,  dans  les  corps  de 
troupe,  pour  proceder  a  Texamen  des  jeunes  soldats  qui  figurent 
sur  la  liste  des  suspects  au  point  de  vue  de  I’integrite  mentale 
et  de  tons  les  hommes,  en  general,  qui  se  seraient  signales  a 
Tattention  de  leurs  chefs  par  un  nombre  insolite  de  punitions, 
par  leur  indiscipline  et  par  des  actes  les  exposant  aux  severites 
du  Code.  Pendant  le  reste  de  I’annee,  ses  reunions  seraient 
trimestrielles. 

La  Commission  sanitaire  designerait,  a  la  suite  de  son  exa- 
men,  les  hommes  qui  doivent  etre  mis  en  observation  au  point 
de  vue  de  I’etat  de  leurs  facultes  mentales. 
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J.  L’observation  des  horames  presumes  atteints  d’alienation 
inentale,  qui  se  pratique  aujourd’liui  dans  les  conditions  les 
moins  favorables,  exige  I’etablissement,  dans  les  bopitaux  mili- 
taires,  d’une  section- particuliere,  exclusivement  affectee  a  cette 
categoric  de  sujets,  avec  des  locaux  ainenages  en  vue  de  cette 
destination  speciale.  A  cette  section  doit  etre  attache  un  me- 
decin  alieniste  qui  aura  a  sa  disposition  un  personnel  d’infir- 
miers  possedant  une  instruction  professionnelle  appropriee. 

K.  Les  premieres  manifestations  de  I’activite  morbide  du 
soldat  devant  presque  fatalement  se  produire,  non  en  presence 
du  medecin,  mais  en  presence  des  officiers  ou  des  sous-officiers, 
il  importe  de  donner  a  ceux-ci  une  notion  tres  generale  des 
actes  qui  peuvent  etre  pris  pour  de  pures  infractions  a  la  disci¬ 
pline,  alors  qu’ils  relevent  en  realite  d’un  trouble  psycbique. 

L.  Les  soldats  en  prevention  de  Conseil  de  discipline  ou  de 
Conseil  de  guerre  devraient  tous  §tre  I’objet  d’un  examen  men¬ 
tal  et  d’un  rapport  medico-legal  de  la  part  d’un  medecin  alie¬ 
niste  militaire. 

M.  Les  prisons,  penitenciers  et  ateliers  de  travaux  publics, 
ou  le  chiflfre  des  reformes  prouve  I’existence  d’une  notable  pro¬ 
portion  d’alienes,  devraient  etre  inspectes  cbaque  trimestre  par 
un  medecin  alieniste  de  I’armee.  ' 

Au  cours  de  son  inspection,  le  medecin  serait  tenu  de  viser 
la  feuille  de  punition  de  cbaque  detenu. 

N.  Pour  assurer  aux  medecins  alienistes  militaires  I’inde- 
pendance  necessaire  a  I’exercice  de  leurs  delicates  fonctions,  il 
conviendrait  de  les  placer  dans  la  situation  des  controleurs  de 
I’armee  qui  ne  relevent  que  du  ministre. 

O.  En  cas  de  mobilisation,  les  guerres  les  plus  recentes 
montrent  la  necessite  de  prevoir  un  service  d’assistance,  des 
alienes.  Des  bopitaux  de  campagne,  pour  le  traitement  des  cas 
aigus  difficilement  transportables,  des  bopitaux  d’evacuation , 
amenages  en  vue  des  exigences  auxquelles  ils  doivent  satisfaire, 
avec  un  personnel  de  medecins  alienistes  et  d’infirmiers  prepares 
a  I’accomplissement  de  leur  tacbe,  seraient,  pour  les  alienes, 
des  stations  intermediaires  entre  le  cbamp  des  operations  mili¬ 
taires  ec  les  asiles  du  territoire  ou  ils  doivent  etre  d^finitivement 

■  hospitalises. 

Ill-  —  La  reaction  de  Wassermann  et  la  paralysie  gene- 
rale  ;  par  le  D”  Hallarger,  d’ Aarhus.  —  La  nature  syphilitique 
de  la  paralysie  generale  n’est  pas  prouvee  par  Iss  resultats  de 
la  reaction  de  Wassermann. 
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La' reaction  de  Wassermann  revMe  une  alteration  patholo- 
giqne,  assez  frequente  dans  la  syphilis  pour  donner  a  la  reaction 
une  haute  importance  pour  le  diagnostic  de  cette  maladie. 
Mais  comnie  la  reaction  se  retrouve  dans  des  maladies  non 
syphilitiques  aussi,  on  ne  pent  pas  conclure  de  sa  presence  chez  - 
les  paralytiques  generaux  qu'ils  soient  des  syphilitiques. 

Les  cas  nombreux  de  paralysie  generale  dans  lesquels  la 
reaction  est  negative  au  commencement  de  la  maladie  pour 
devenir  plus  tard  positive,  et  les  quelques  cas,  jusqu’a  present 
conhus,  oil,  pendant  un  etat  stationnaire  assez  long,  la  reac¬ 
tion,  d’abord  positive,  est  devenue  negative,  tendent  a  demon- 
trer  que  la  reaction  de  W  assermann  chez  les  paralytiques 
generaux  ne  prouve  pas  qu’ils  soient  des  syphilitiques,  mais 
revMe  une  alteration  causee  par  la  paralysie  ’generale  elle-meme. 

IV.  —  La  tuberculose  dans  les  asiles  d'alie'ne's;  par  le 
D’’  Marcel  Briand,  de  Villejaif.  —  Du  droit  que  s’arroge  la 
societe,  de  sequestrer  ceux  de  ses  membres  dont  la  folie  peut 
etre  nuisible  a  autrui,  decoule  le  devoir  plus  imperieux  de  pro- 
teger  leur  sante  par  tous  les  moyens  dont  dispose  la  science 
et,  cependant,  si  les  medecins  alienistes  ont,  depuis  Is  commen¬ 
cement.  du  siecle  dernier,  signale  la  frequence  de  la  tuberculose 
dans  les  asiles,  il  n’a  etefait,  jusqu’aujourd’hui,  que  des  efforts 
isoles,  en  vue  de  remedier  a  cette  situation. 

Les  methodes  les  plus  efficaces  pour  assurer  la  protection 
contre  la  tuberculose  dans  les  asiles  consistent : 

a)  Dans  I’isolement,  des  leur  entree  a  I’asile,  de  tous  les 
alienes  reconnus  atteints  de  tuberculose,  dans  les  locaux, 
specialement  amenages,  ou  ils  recevront  des  soins  appropries ; 

'  b)  Dans  I’application  rigoureuse  des  principes  de  I’hygiene 
publique  et  privee  la  plus  severe. 

La  protection  a  laquelle  le  personnel  infirmier  peut  aspirer 
sera  assures  d’abord,  par  un  examen  mMical  approfondi  de 
tous  les  candidats  a  un  emploi  quelconque  dans  les  asiles  et, 
ensuite,  par  I’education  professionnelle  des  infirmiers. 

Chaque  asile  devra  etre  pourvu  d’un  quartier  special  au 
traitement  de  la  tuberculose  des  alienes,' 

Pour  chaque  groupement  d’asiles,  un  pen  important,  il  y 
aura  lieu  de  construire  un  Asile-sanatorium  on  les  alienes' 
tuberculeux  trouveront  des  soins  exiges  par  leur  etat  physique 
et  mental.  . 

Le  personnel,  ayant  contracts  la  tuberculose  dans  I’asile, 
pourra  etre  admis  au  Sanatorium. 

Ann.  med.-psych.,  9«  serie,  t.  XIII.  Janvier  1911.  8.  8 
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Y,  —  jLa  readaptation  sociale  des  alienespar  le  travail  tlie~ 
rapevliquei  par  les  D”  A.  Mai-ie  et  Yoisin.  —  .Lie  travail  a 
son  application  dans  k  traitement  des  maladies  mentales,. a. 
condition  de  bien  distingnei’  k.travail-traitement  et  le  traviiil- 
rendement- 

Le  travail -traitement  doit  etre  present  et  dose  avee  beau-' 
coup  de  precision  au  debut  des  convalescences.  II  faut  distin- 
guer  selon  les  varietes  des  psyckoses  celles  auxqueUes  il  estle 
plus  souvent  applicable,  et  quel  mode  de  travail  convient  le 
mieux  selon  la  nature  de  la  maladie,  la  phase  de  son  evolution, 
la  eategorie  sociale,  et  I’age  du  malade  traite. 

Les  cas  aigus  sont  aussi  susceptibles  d’etre  ainsi  traites. 
que  les  cas  ebroniques,  mais  ils  supposent  une  collaboration 
etroite  du  personnel  subalterne  avec  le  medecin;  dans  ee  but,, 
un  enseignement  special  superieur  pour  les  infirmiers  moniteurs 
des  exercices  et  travaux  recreatifs  .  serait  desirable  a  I’imi- 
tation  de  ce  qui  se  fait  dans  les  ecoles  americaines  d’infirmiers 
d’asiles. 

L’ergo-therapeutique  est  le  corollaire  logique  de  I’ergo- 
pedagogie  des  anormaux  psychiques  enf ants ,  qui  est  basee  sur 
les  associations  psycho-motrices  et  psycho-sensorielles  ;  ergo- 
pedagogie  et  ergo-therapie  doivent  etre  orientees  soigneusement 
pour  eviter  tout  surmenage,  toute  fatigue  et  beneficier  des^ 
entrainements  bienfaisants  et  des  agrements  qui  rendent  ,  le 
travail  agreable  en  le  rapproehant  des  recreations  sportives  a 
doses  prudentes  et  graduelles. 

II  y  a  une  sorte  de  gymnastique  moderee  a  employer  au 
debut  par  tous  les  moyens  de  persuasion  douce  et  d’imitation 
patiente  provoquee  par  les  infirmiers  speciaux  au  contact  fre^ 
quent  des  malades,  qu’il  s’agit  de  tirer  de  leur  inertie  comme; 
des  enfants  attardes  qu’il  s’agit  de  developper. 

Le  travail-recreation  des  convalescents  dans  I’asile  ayant 
ramene  un  etat  physique  et  mental  meilleur,  on  pourra 
orienter  les  malades  vers  un  travail  plus  actif  hors  des  sections, 
travail  remunere  et  encadre  en  vue  d’une  production  utile  pour 
la  collectivite  asilaire  (danger  des  concurrences  au  travnil 
fibre  en  cas  de  travail-rendement  et  de  revente  des  produits 
industriels). 

Ainsi  se  preparera  la  derniere  etape  ergo-therapique  qui 
sera  la  readaptation  sociale  finale  du  malade  sorti  en  pleine 
possession  d^un  metier  auquel  sa  main  et  son  cerveau  seront 
rehabitues.  Ce  sera  la  le  role  .de  patronages  medicaux  de  con- 
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yalescence  avec  oavroirs  et  offices  de  placements  capables  de 
reclasser  I’ancien  malade  dignement  dans  an  rang  social  on  il 
puisse  eviter  la  rechute  par  la  conscience  de  son  utilite  par 
rapport  a  la  collectiTite  en  meme  temps  qae  par  la  possibilite 
de  gagner  desormais  librement  sa  vie  (responsabilite  et  diffi- 
culte  de  certains  placements  a  raison  des  legislations  relatives 
aux  accidents  du  travail). 

0e  que  I’on  fait  en  Amerique  et  aQleurs  pour  les  delinquants 
et  liberes  de  prison ,  doit  se  faire  a  fortiori  pour  les  anciens 
malades  du  cerveau,  et  I’acquisition  de  metiers  avant  sortie^ 
dans  I’asile,  ou  au  patronage  transitoire  de  sorti€:apres  I’asile, 
doit  etre  possible  non.  seulement  pour  les  arrierfe  et  les  imbe¬ 
ciles  congenitaux,  mais  aussi  pour  des  malades  a  capacites 
diverses  de  metier  acquis  apres  maladie  mentale  a  I’age  adulte, 
voire  meme  a  la  preseniUte. 

VI.  —  La  question  du  travail  dans  I’ assistance  des  maladies 
mentales  \  par  le  D‘’-Van  Deventer,  d’ Amsterdam.  —  Le  tra¬ 
vail  a  une  grande  signification  sociale ;  il  constitne  pour  tout 
etre  humain  un  element  vital  indispensable;  il  exerce  une 
action  favorable  sur  le  corps  et  I’esprit,  sur  les  sentiments,  sur 
la  maniere  "d’etre;  il  donne  et  conserve  a  Torganisme  une 
energie  toute  specia;le. 

L’inaction  reduit  la  valeur  de  I’etre,  la  suppression  com¬ 
plete  de  I’activite  engendre  I’atrophie.  L’homme  malade,-comme 
I’homme  sain,  doit  mettre  tout  en  oeuvre  pour  s’occuper  aussi 
longtemps  que  possible. 

Dans  un  hopital  pour  maladies  mentales,  si  le  travail  n’y 
aequiert  pas  son  droit,  une  tres  grande  partie  des  malades 
declinent  physiquement  et  psychiquement ;  il  fait  naitre  I’image 
de  la  demence  asilaire  ;  le  patient,  adonne  a  un  travail  continu, 
se  releve,  s’ameliore  et  bien  souvent  guerit, 

Le  travail,  et  specialement  celui  de  I’alieue,  fioit  pouvoir 
repondre  a  une  serie  de  facteurs,  entre  autres  : 

La  qualite  et  la  quantite  du  travail,  le  temps  et  la  duree  de 
Foccupation,  I’attention  requise  pour  I’executer,  la  responsabi¬ 
lite  qu’il  entraine:; 

L’individualite,  et  notamment  la  race,  Page,  le  sexe,  la  tare 
nevro  et  psychopathique,  les  influences  debilitantes  et  en  ge¬ 
neral  la  force  de  resistance ; 

La  mesurede  Foccupation,  I’occasion  de  la  variete  du  travail, 
le  repos  et  la  distraction,  la  presence  d’influences  suggestives, 
favorables  ou  defavorables. 
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Les  limifces  de  la  puissance  du  travail  chez  I’homme  sont 
tres  variables.  Si  on  exige  trop  de  I’organisme  buniain,  il  • 
pent  en  resulter  on  des  troubles  aigus  plus  ou  moins  grands, 
se  terminant  parfois  par  la  mort,  ou  bien  des  etats  cbroniques 
neurastheniques,  une  vieillesse  precoce,  une  veritable  invalidite. 

Des  efforts  demesures  sont  suivis  d’une  fatigue  locale,  qui 
bientot  se  generalise,  pour  se  terminer  par  un  epuisement. 

Le  deplaisir  que  ressentait  Faliene  an  moment  de  la  reprise 
du  travail,  il  le  considere  comme  une  fatigue;  d’autre  part,  les 
symptomes  de  la  fatigue  restent  trop  souvent  latents  chez 
I’aliene,  la  sensation  de  la  fatigue  faisant  defaut. 

Quoique,  dans  beaucoup  de  cas ,  les  symptomes  subjectifs 
de  la  fatigue  se  presentent  chez  I’aliene  a  I’arriere-plan ,  les 
symptomes  objectifs  peuvent  neanmoins  etre  constates  par 
I’homme  competent. 

Le  travail  est  un  excellent  moyen  d’observation  pour 
apprendre  a  connaitre  I’individualite  de  raliene,  et  ce  n’est  pas 
sans  raison  qu’on  pent  dire  de  lui  :  «  Dis-moi  comment  tu  te 
fatigues,  je  dirai  ce  que  tu  vaux.  » 

La  sensation  de  la  fatigue  parait  souvent  pour  I’aliene  un 
stimulant  bienfaisant.  Des  tournures  critiques  se  produisent 
lors  de  la  reprise  du  travail;  la  sensation  d’avoir  accompli  un 
travail  utile  reveille  I’auto-confiance.  Le  repos  au  lit,  encore 
generalement  present  il  y  a  quelques  annees,  a  ete  remplace 
par  le  travail  comme  moyen  de  therapeutique  ;  In  labore  quies ! 

En  jugeant  de  la  valeur  attachee  au  travail  dans  un  hopital 
pour  maladies  mentales,  on  ne  doit  pas  seulement  tenir  compte 
du  nombre  de  malades  travailleurs  et  du  travail  fourni,  mais  . 
de  la  capacite  de  travail  de  chaque  malade  isolement  et  de  la  . 
qualite  du  travail  effectue.  Un  certain  pourcentage  des  malades 
classes,  parmi  les  cbroniques  tranquilles,  ne  reclamant  aucune  . 
assistance,  regies,  dociles,  aimant  le  travail,  s’occupeiit  sans  y 
etre  obliges  .  ils  exigent  trop  de  leurs  propres  forces,  ou  bien  on  \ 
les  exploits  quand  on  n’y  prete  aucune  attention. 

Au  point  de  vue  therapeutique,  chaque  malade  doit  pouvoir 
avoir  I’occasion  d’accomplir  le  travail  qui  lui  est  approprie.  . 
Partant  de  ce  point,  il  faut  essayer  de  rendre  le  travail  aussi 
varie  que  possible.  Horniis  le  cas  de  contre-indication,  tout 
malade  doit  etre  engage  au  travail ,  menie  lorsqu’il  nen  temoigne 
pas  le  desir  et  lorsque  sa  situation  reclame  une  surveillance 
continue.  ; 

La  question  du  travail  represente  une  des  parties  les  plus 
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importautes  de  I’education  sociale.  Elle  comprend  I’ergo-peda- 
gogie  et  I’ergo-therapie.  Les  memes  principes  existent  pour 
I’un  et  pour  I’autre. 

L’organisation  du  travail  doit  •  etre  solide ;  elle  doit  etre 
confiee  a  des  professeurs  speciaux  et  4  des  chefs  d’ateliers, 
aussi  bien  a  la  hauteur  de  leur  matiere  que  du  service  de 
gardes-malades.  Cette  organisation  reclame  a  la  fois  une  inspec¬ 
tion  psychiatrique  continue. 

Le  travail  doit  pouvoir  etre  rendu  utile  pour  habituer  le 
malade  a  I’ordre,  a  la  discipline,  a  la  regularite;  il  doit 
inculquer  a  la  fois  I’esprit  de  proprete,  etc.  En  inaugurant,  en 
organisant  la  section  du  travail,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de 
ces  conditions  et  de  veiller  a  ce  que  les  locaux  repondent  aux 
lois  de  I’hygiene. 

Une  juste  repartition  des  malades  est  indispensable  afin  de 
pouvoir  tenir  un  cornpte  convenable  des  interets  de  chaque 
individu.  A  cet  effet,  on  placerait  d’abord  le  malade  dans  une 
classe  d’essai.  On  ne  pent  oublier  que  ce  n’est  paS  la  forme 
morbide  de  la  psychose,  mais  bien  la  maniere  dont  le  malade 
sait  reagir  centre  son  etat  maladif  qui  doit  predominer.  Le 
temps  d’essai  etant  fini,  le  malade  est  place  dans  le  groupe 
des  trarailleurs  pour  lequel  il  a  ete  choisi.  Le  travail  en 
commun  merite  general ement  la  preference.  La  direction  d’un 
groupe  est  coufie  a  un  chef  qui  servira  d’exemple.  Le  groupe 
sera  petit  ou  grand,,  suivant  les  soins  a  accorder  au  malade. 

Le  patient  sera  engage  au  travail  aussi  vite  que  possible 
afin  de  faciliter  son  adaptation  a  la  societe. 

La  grande  categoric  des  arrieres  psychiques  aux  diflferents 
degres,  formes  et  nuances,  ont  besoin  d’une  education  technique 
intensive.  Les  resultats  seront  plus  satisfaisants  a  mesure  qu’on 
y  precede  de  bonne  heure.  Meme  en  presence  de  defectuosites 
psychiques  importantes  on  pent  arriver  a  des  grandes  aptitudes, 
meme  a  la  virruosite  dans  une  direction  donnee. 

A  cote  de  I’organisation  du  travail,  on  reserve  une  bonne 
place  aux  exercices  libres,  aux  jeux  en  commun  et  au  grand 
air,  par  exemple,  le  Lloyd,  la  gymnastique  rythmique,  etc.,  aussi 
bien  pour  favoriser  le  developpement  musculaire  et  pour  soigner 
les  diversions  indispensables  que  pour  ramener  le  patient  a  une 
activite  personnelle  et  lui  montrer  la  voie  a  suivre  pour  s’occuper 
pendant  ses  heures  libres. 

Le  travail  des  alienes,  meme  dans  un  hopital  pour  maladies 
mentales,  doit  etre  remunere  a  un  prix  fixe  pour  eveiller  chez 
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ues  traTailleurs  le  sentiment  quails  sont  en  etat  de  faire  nn  tra¬ 
vail  remuneratenr  et  pour  les  mettre  en  possession  d’un  pecule 
de  sortie,  le  fruit  de  leurs  merites  personnels. 

Avant  que  le  malade  quitte  I’hopital,  il  est  indispensable 
qu^bn  lui  trouve  une  sphere  d’activite.  Pour  les  patients  qui  ne 
sont  que  partiellement  en  etat  de  pourvoir  a  leur  subsistance  et 
qui  ont  encore  besoin  de  surveillance  et  de  direction,  il  y  aurait 
lieu  d’instituer  une  maison  de  travail  on  ils  trouveraient  I’oeca- 
sion  d’un  travail  remunerateur.  Des  institutions  de  ce  genre 
rendraient  des  grands  services  aux  inferiorites  psychopathiques 
qui,  apres  leur  retour  dans  la  societe,  montrent  des  tendances 
au  vagabondage.  Places  dans  des  circonstances  favorables,  on 
arriTe  a  faire  accepter  un  travail  eontinu  a  bon  nombre  de  ces 
individus. 

n  y  a  lieu  de  mettre  tout  en  oeuvre  pour  que  les  malades  qui 
n’nnt  plus  besoin  d’assistance  asilaire,  soient  rendus  a  la 
societe,  et  de  preference  a  leur  entourage  naturel.  C’est  surtout 
dans  I’entourage  familial  que  s’usent  les  particularites  morbides 
au  fur  et  a  mesure  qu’on  les  ramene  a  une  occupation  regu- 
liere. 

L’application  de  I’ergo-therapie  appartient  totalement  au 
psychiatre,  qui  tiendra  un  compte  exact  des  prescriptions  meu- 
tionnees  ci-dessus. 

Dans  la  plupart  des  formes  morbides  des  psychoses  une 
occupation  methodique  par  le  travail  pent  conduire  a  la  gue- 
rison.  L’experience  apprend  qu’un  travail  lourd,  fatigant,  pent, 
dans  ces  circonstances,  amener  une  heurease  tournure,  conduire 
vers  la  guerison  ou  couper  le  retour  d’un  acces  dans  la^  folie 
periodique. 

Chez  les  victimes  d’accidents,  il  surgit  sou  vent,  sous  I’rn- 
fluence  de  I’auto-  et  de  I’hetero -suggestion,  une  nevrose  ou  une 
psychose  traumatique,  la  soi-disant  hysterie  des  rentiers,  qui 
guerit  dans  bien  des  cas  lorsqu’on  a  pu  ramener  le  malade  au 
travail  et  devier  ainsi  les  idees  qui  le  tourmentaient. 

La  voie  de  1’ assistance  par  le  travail  bien  organise  permet  a 
un  grand  nombre  de  personnes  d’etre  rendues  a  la  societe  et  de 
pourvoir  completement  ou  partiellement  a  leur  existence.  Une 
organisation  de  travail  irrationnelle  fait  retrograder  I’aliene, 
augmente  la  legion  des  sans- travail  et  conduit  a  la  decadence 
de  la  prosperite  nationale. 

VII.  La  policlimque  pour  Us  maladies  mentales  ;  par  le 
D^’  Van  Deventer,  d’ Amsterdam.  —  La  policlinique  pour  les 
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maladies  mentales,  d’apres  la  situation"  da  malade,  a  pour  but 
le  traitement  avant,  pendant  ou  apres  la  maladie. 

1“  Traitement  prealabie  ;■  Au  moment  on  se  prepare  une  psy- 
cbose  ai^ue,  le  malade  doit  etre  soumis  a  un  traitement  special, 
immediat  dans  un  milieu  approprie,  en  attendant  son  placement 
dans  un  Hopital  pour  maladies  mentales,  afin  de  favoriser-  les 
chances  de  guerison  autant  que  possible  et  de  raccoureir  la  duree 
du  traitement.  —  Dans  les  cas  douteux  d’alienation  mentale, 
il'  faut  pouToir  mettre  le  sujet  en  observation. 

2°  Traitement  apres  la  sortie  de  I’hopital :  L’oecasion  ne  "pent 
manquer  au  malade  pour  lui  donner  la  direction  speciale  jugee 
indispensable  ainsi  que  le  secours  materiel,  afin  de  prevenir 
^ju’il  ne  tombe  dans  la  misere  et  qu’il  n’ait  une  recbute  avec 
les  consequences  inevitables  ;  on  ne  perdra  jamais  de  vue,  sur- 
tout  pour  ce  genre  de  malades,  qu’une  ressource  est  nulle  si 
elle  est  insuffisante. 

8"  Traitement  pendant  la  maladie  :  Un  grand  nombre  4e 
patients  ne  doivent  pas  passer  par  Thopital  dans  le  sens  strict 
du  mot;  ils  peuvent  etre  traites  a  domicile  ou  etre  confies,  apres 
un  essai  de  oourte  duree,  a  un  etablissement  approprie  a  leur 
propre  entourage  pour  y  continuer  le  traitement. 

La  mission  du  psychiatre,  danS'  ees  derniers  temps,  s’est 
etendue  a  un  plus  grand  nombre  de  maladies  mentales  qui 
ferment  Une  transition  entre  Fbomme  normal  ou  d’intelfigence 
moyenne  et  I’aliene,  notamment  les  tares,  nevropathes  ou  psy- 
ehopatbes,  les  degeneres,  les  desequilibres  et  en  general  toutes 
les  inferiorites  psycbopatbiques  oU  les  cas-limites.  On  a  agrandi 
le  cadre  de  1’ alienation  mentale  et  en  raisoH  des  succes  obtenus 
dans  le  traitement,  on  a  senti  la  necessite  de  reclamer  le  traite¬ 
ment  policlinique  des  maladies  mentales.  •  . 

La  mission  du  psychiatre  ne  se  borne  pas  seulement  a  favo¬ 
riser  la  guerison  du  malade  ;  il  vise  surtout  a  adapter  le  malade 
a  la  communaute,  a  son  retour  ' dans  la  societdi  Le  traitement 
social  doit  predominer  le  traitement  hospitalier.  A  i’aliene,  il 
faut  un  traitement  complet,  solidie,  speciaL 

La  policlinique  doit  pouvoir  satisfaire  aux  conditions  sui- 
vantes  : 

1“  Permettre  le  traitement  ambuiatbire  des  maladies  men¬ 
tales  ;  ^ 

2*^  Pouvoir  accepter  et  mettre  en  observation  les  cas  douteux 
d’aliena;tion  mentale,  traiter  les  psychoses  aigues ; 

3®  Contribuer  au  transport  des  aEenes  de'  leur  domicile  a  la 
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policlinique  et  au  besoin  aux  etablissemeuts  auxquels  on  devrait 
les  confier ;  ,  .  ; 

4°  Posseder  un  service  d’inspection  des  malades  dans  lent 
propre  domicile,  dans  uiie  famille  etrangere  on  dans  des  eta- 
blissements  locaux; 

5°  Prendre  a  cceur  les  interets  des  malades  et  des  inferiorites 
psycliopathiques  au  point  de  vue  psycbiatrique  et  social,  dans 
le  sens  le  plus  large  du  mot ; 

6°  Contribuer  a  I’education  pratique  des  psycbiatres  et  de 
ceux  appeles  a  soigner  les  maladies  mentales. 

Quant  a  I’organisation,  le  bureau  central'  ferait  I’office  de 
centre  d’action,  d’ou  partirait  tout  traitement,  ou  les  malades 
et  ceux  qui  les  soignent  pourraient  se  rendre  a  tout  moment 
pour  reclamer  tous  les  conseils  desirables. 

La  direction  de  la  policlinique  serait  confiee  a  un  psychiatre- 
directeur,  assists  d’un  personnel  de  medecins,  de  gardes- 
malades  et  d’employes  administratifs. 

Dans  les  petites  communes,  on  aurait  recours  au  medecin  de 
la  commune,  assists  de  gardes-malades  de  la  commune  ou  d’une 
section.  , 

Dans  les  grandes  communes,  une  decentralisation  serait  ine¬ 
vitable;  il  faudrait  une  division  en  arrondissements. 

II  dependra  des  circonstances  locales  pour  decider  si  la  poli¬ 
clinique  seraautonome  ou  si  elle  ne  formera  qu’une  partie  du 
service  medical  de  la  commune. 

La  policlinique  devrait  etre  equipee  completement  pour  ce 
qui  concerns  les  moyens  de  secours  qui  pourraient  servir  a 
observer  et  a  trailer  le  malade  suivant  les  regies  de  I’art.  Elle 
devrait  done  posseder  un  quartier  d’observation  ou  maison  de 
passage  dont  I’etendue  serait  proportionnee  aux  besoins. 

A  i’effet  de  favoriser  et  de  centraliser  la  surveillance  des 
malades  de  I’assistance  familiale,  on  annexera  a  la  policlinique 
un  service  balneaire,  ou  les  malades  seraient  baignes  ebaque 
semaine;  dans  le  meme  local,  on  procederait  periodiquement  a 
leur  pesage  a6n  de  pouvoir  annoter  les  modifications  survenues. 

Afin  de  prevenir  que  les  malades,  en  voie  de  guerison  ou  sur 
le  point  de  quitter  I’etablissement,  ne  tombent  a  la  charge  de 
I’assistance  publique,  on  doit  leur  fournir  des  le  debut  I’occasion 
de  pourvoir  a  leur  propre  entretien ;  on  devrait  annexer  a  U 
policlinique  un  bureau  de  placement  ou  . une  bourse  de  travail. 

En  faveur-  des  malades  qui  quittent  I’hopital  ou  I’etablisse- 
ment,  on  devrait  pouvoir  recourir  a  un  refuge  ou  ils  recevraient 
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temporairement  I’hospitalite  et  du  travail.  Pour  les  roalades 
de  I’assistance  familiale  qui  ne  savent  pourvoir  qu’imparfaite- 
ment  a  leur  entretien,  ou  qui  doivent  encore  etre  diriges,  il 
faudrait  ouvrir  des  ateliers  ou  ils  pourraient  S’occuper  chaque 
jour  a  un  travail  remunerateur. 

Quant  aux  malades  qui  ne  peuvent  pas  pourvoir  suffisam- 
meut  a  leur  entretien  en  raison  de  leur  etat  mental,  il  faudrait 
pouvoir  indemniser,  par  voie  de  subside,  a  I’efFet  de  peuvoir 
favoriser  I’assistance  familiale. 

Les  gardes-malades  attaches  a  la  policlinique  auraient  a 
remplir  une  tache  analogue  a  celle  de  cenx  qui  desservent  la 
section  et  charges  de  I’assistance  ambulatoire  a  domicile.  Sous 
la  direction  du  psychiatre,  le  garde-malade  est  charge  du,  pre¬ 
mier  examen  au  domicile  de  la  f  ami  lie ;  il  lui  appartient  aussi 
d’assister  constamment,  et  sous  toutes  les  formes,  aussi  bien 
les  nourriciers  que  ie  malade. 

Au  patient,  on  prescrirait  un  regime;  on  veillerait  a  ce  qn’il 
suit  suivi. 

Les  chefs  de  famille  devraient  fetre  rendus  aptes  a  I’accom- 
plissement  de  leurs  fonctions  ;  a  cet  effet,  il  serait  indispensable 
de  provoquer  des  reunions  au  batiment  de  la  policlinique  ou 
I’on  donnerait  des  cours  et  des  conferences  accessibles  aussi  bieii 
aux  malades  qu’aux  nourriciers.  Cet  etabliasement  serait  un 
refuge,  un  lieu  sur  pour  les  malades  ;  ils  y  trouveraient  I’occa- 
sion  de  rencontrer  une  bonne  societe,  de  passer  ainsi  un  moment 
..  heureux  et  de  trouver  du  delassement. 

On  favoriserait  ainsi  le,  contact,  autant  que  possible,  entre 
les  medecins  attaches  a  la  policlinique,  les  gardes-malades,  les 
malades  et  leurs  nourriciers,  en  un  mot  entre  tons  ceux  qui 
sont  plus  ou  moins  en  rapport  direct  avee  les  malades. 

L’initiative  personnelle  devrait  etre  encouragee.  Les  societes 
de  patronage  pour  les  patients  gueris  nous  apprennent  qu’elles 
rendent  de  grands  services-  Les  membres  de  ces  societes  sont 
des  veritables  forces  de  reserve  a  la  condition  qu’ils  soient  bi.en 
instruits.  Sous  une  direction  eompetente,  ils  pourraient  acquerir 
a  la  policlinique  une  forte  dose  d’experience. 

La  prophylaxie  psychique  constitue  une  partie  impoytante 
-  de  la  therapeutique  policlinique.  Des  mesures  de  precaution 
prises  a  temps  chez  les  tares  nevropathes  et ,  psychopathes 
peuvent  rendre  d’immenses  services.  ;  ' 

L’assistance  psychiatrique  en  faveur  des  enfants  anormaux 
constitue  un  champ  d’exploration  bien  vaste  pour  I’activhe 
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policHnique.  II  y  a  encore  beauconp  a  defricher  sur  ce  terraia. 

L’ingpection  de  I’Etat  dans  les  policliniques  pour  les  mala¬ 
dies  mentales  s’impose.  Les  fonctionnaires  attaches  a  cette 
iii8f>ection  anraient  entre  autres  pour  mission  d’examiner  et  de 
comparer  les  resultats  obtenus  et  d’etablir  le  trait  d’union  entre 
les  policliniques,.  les  bopitaux  pour  maladies  mentales  et  autres 
institutions  annexes  qui  sent  consacrees  4  I’assistance  des 
alienes. 

Soci4t6  de  Psychiatrie. 

Seance  du  20  octohre  1910. 

—  Mart  de  M.-  le  prof esseur  F.  Raymond.  —  M.  Gilbert 
Ballet,  president,  en  quelques  mots  emus  deplore  la  perte  du 
professeur  Raymond  et  se  fait  I’interprete  du  chagrin  proEond 
eprouve  par  tons  les  membres  de  la  Societe  de  psychiatrie. 

II.  —  Presentation  d^un  cas  de  delire  teUpathique ;  par  les 
D’’®  Maillard  et  Levy.  —  II  s’agit  d’une  femme  qui  crut  remar- 
quer  un  jour,  dans  un  temple  protestant,  qu’un  pasteur  la 
regardait  tout  particulierement elle  s’imagina  qu’il  connaissait 
sa  pensee  et  se  init  a  bdtir  un  veritable  delire  d’interpretation. 
Puis,  apres  avoir  lu  un  livre  ou  il  etait  question  de  telepathie, 
elle  se  persuada  qu’il  s’agissait  dans  son  cas  de  phenomenes  de 
ce  genre.  Arrivee  a  cette  phase  de  son  delire  elle  eprouva  des 
sensations  de  deplaeement  d’air  sur  les  bras,  d’attouchements 
par  une  main  invisible ;  elle  re9ut  ■  des  «  messages  telepa- 
thiques  »  de  plus  eh  plus  frequents  et  eut  des  visions  (reves 
interpretes  pour  les  unes,  hallucinations  hypnagogiques  pour 
les  autres)  auxquelles  elle  attribua  un  pouvoir  de  prevision  de 
I’avenir,  des  odeurs,  egalement  .  telepathiques,  et  quelques 
troubles  psyeho-moteurs.  Elle  entra  enfin  en  telepathie  avec 
les  animaux  de  mane  qu’avec  les  hommes  et  elabora  tout  fin 
systeme  d^explications  personnelles  de  la  telepathie,  basees 
surtout  sur  I’existence  de  vibrations  particulieres. 

M.  Maillard  fait  de  cette  raalade  une  paranoiaque  et  de  Son 
affection  mentale  un  d4ire  d ’interpretation.  II  discute  la  nature 
des  troubles  hallucinatoires,  auditifs,  visuels,  tactiles,  objectifs, 
cenesthesiques,  qu’elle  presente  :  ce  sont,  dit^il,  des  hallucina- 
tioBS  actives  n’ayant  pas  le  caraetere  des  hallucinations  ordi- 
naires  et  se  rapprochant  bien  plutot  des  interpretations. 

Biseussion.  M.  Dupre  aurait  plutot  tendance,  etaht  donnes 
les  troubles,  sensoriels,  cenesthesiques  ht  musculaires)  a  en 
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faire  mi  delire  d’ordre  hallucinatoire.  La  malade  abontirait  a 
un  delire  d’influence,  de  possession,  de  medinmnite,  condi- 
tionne  precisement  par  les  troubles  de  la  cenesthesie  et  sortant 
ainsi  du  cadre  des  paranoias  kraepeliniennes-  —  M.  Arnaud 
appuie  les  reserves  de  M.  Dupre ;  U  critique  le  terme  de  para¬ 
noia  et  voudrait  qu’on  lui  substituat  celui  de  delire  systematise 
a  evolution  progressive.  —  M.  Briand  demande  si  la  malade 
de  M.  Maillard  ne  buvait  pas  du  wMsky,  car  il  a  observe  un 
certain  nombre  de  delirants  mystiques,  purement  interpreta- 
teurs,  qui,sous  I’influence  d’un  appoint  aleoolique,  presentaient 
des  ballucinatioHS  episodiques.  —  M.  Maillard  defend  son 
diagnostic.  La  paranoia,  en  effet,  comporte  parfois  quelques 
hallucinations.  Quelque  systematise,  d’autre  part,  que  soit  le 
delire  de  sa  malade,  il  ne  pense  pas  qu’il  s’agisse  d’un  delire  a 
evolution  progressive  aboutissant  a  la  demence ;  or,  c’est  pre¬ 
cisement  le  propre  des  delires  de  la  paranoia  de  ne  point 
aboutir  a  un  etat  dementiel.  —  M.  Gilbert-Ballet  resume  la 
discussion.  Il  tient  a  differencier  le  persecute  systematise  inter- 
pretateur,  n’evoiuant  pas  vers  la  demence  et  le  persecute 
systematise  ballucine  qui  rapidement  devient  un  affaibli  intel- 
leetuel.  Mais  il  admet  aussi  des  formes  intermediaires,  les- 
quelles  sent  precisement  celles  que,  peuLetre,  Ton  observe  le 
plus  couramment. 

III.  — -  Un  cas  de  manie  akinhique\  par  les  D*'®  Pierre 
Kahn  et  Gui chard.  —  Femme  internee  une  premiere  fois  au 
cinquieme  jour  d’un  premier  accouchement  pour  «  manie  puer- 
perale  ».  Gueriede  son  acces,  elle  conserve  son  integrite  intel- 
lectuelle,  mais  presente  des  modifications  du  caractere,  des 
troubles  de  I’expansivite  et  de  I’affectivite.  Elle  devient 
enceinte  une  deuxieme  fois,  se  trouve  plongee  dans  une  serie 
d’ennuis  et  de  chagrins  moraux,  se  surmene  considerablement, 
accouche,  puis  allaite.  Elle  fait  alors,  apres  un  intervalle 
d’un  an  et  demi,  un  deuxieme  acces  dont  le  debut  etla  syndpto- 
matologie  sont  identiques  au  premier.  Actuellement  elle  offre 
de  I’inertie  motrice  et  de  I’excitation  intellectuelle.  Elle  mono¬ 
logue  inlassablement,  parlant  par  hemistiches  et  alexandrins. 
Son  langage  esttoutefois  incomprehensible  :  le  premier  hemis- 
tiehe  est  compose  de  mots  anglais  et  fran9ais  dont  I’ensemble 
est  peu  coherent  ;  le  deuxieme  hemistiche,  invariable  ou 
presque,  est  forme  d’une  serie  de  syllabes  n’ayant  aucun  sens, 
sorte  de  rythme  jargonophasique  stereotype.  Cette  malade 
enfin,  erotique,  moqueuse,  ironique-comme  une  maniaque,  n’est 
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ni  gateugp,  ni  confuse.  —  M.  Dupre  est  egalement  d’avis  qu’il 
s’agit  d’une  maniaque,  curable,  offrant  un  type  curieux  de 
de  glossolalie,  et  relativement  akinetique. 

IV.  —  Acces  subinirants  de  confusion  mentale  au  cours  d'un 
goitre  exophtalmique.  Hemithyro'idectomie.  Guerison  des  troubles 
mentaux ;  par  le  D*'  A.  Delmas.  —  Presentation  d’une  jeune 
femme  de  vingt-kuit  ans,  atteinte  depuis  cinq  ans  de  goitre 
exophtalmique.  11  y  a  un  an  environ,  cette  malade  a  commence 
a  manifester  des  troubles  mentaux,  sous  forme  d’acces  confu- 
sionnels  cai-acterises  par  les  phenomenes  suivants  :  debut  par 
prodromes  physiques  .(fatigue,  teint  terreux,  fievre)  et  acces 
convulsif  toxique,  activite  onirique  avec  hallucinations  visuelles 
et  de  la  sensibilite  generale,  confusion,  desorientation,  agita¬ 
tion,  reactions  panophobiques,  etc.  Ces  acces  de  confusion  ont 
ete,  depuis  novembre  1909  jusqu’a  aujourd’hui,  c’est-a-diro 
pendant  un  an,  au  norabre  de  cinq  et  ont  necessite  des  interne- 
ments  successifs ;  dans  I’intervalle  des  acces  il  y  a  eu  remis¬ 
sion,  mais  non  guerison ;  il  persistait  toujours  un  peu  d’obtu- 
sion  intellectuelle  et  des  episodes  hallucinatoires  courts  mais 
frequents. 

Le  caractere  subintrant  de  css  acces,  leur  persistance  sans 
remission  complete  pendant  un  an  ont  paru  justifier  une  hemi- 
thyroidectpmie  qui  a  ete  pratiquee  par  M.  le  professeur  Quenu 
le  24  juillet  1910.  Apres  une  reaction  febrile  assez  vive  et  la 
persistance  des  troubles  psychopathiques  pendant  trois  semaines 
environ,  la  malade  s’est  brusquement  amelioree  et  est  depuis 
deux  mois  revenue  au  point  de  vue  mental  a  son  etat  normal, 
qu’elle  n’avait  pas  attaint  depuis  un  an.  Cette  guerison  com¬ 
plete  des  troubles  psychiques,  si  elle  se  maintenait,  tout  eu 
prouvant  I’origine  basedowienne  des  acces  convulsifs^  montre- 
rait  par  surcroit  I’utilite  de  I’intervention  chirurgicale  dans  les 
cas  semblables. 

V .  —  Les  cellules  corticales  des  paralytiques  generaux ;  par 
les  Laignel-Lavastine  et  Pitulesco.  — ^  Presentation  en 
projections  de  microphotographies  des  differentes  cellules  cor¬ 
ticales  de  trois  paralytiques  generaux.  Mise  en  evidence  par  la 
methode  au  chlorure  d’or  de  Bielchowsky  des  alterations  des 
neuro-fibrilles  :  ecartement,  amincissement,  emiettement,  etat 
poussiereux,  disparition  complete  par  places  entrainant  la  for¬ 
mation  de  vacuoles  dans  le  reticulum. 


Roger  Dopody. 
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11  Mauicomio. 

Annee  1906. 

I.  —  Genie  et  criminalite ;  par  le  Gaetano  Angiolelli 
(n“  1).  —  Le  developpement  dea  etudes  crinainologiques  a  mon- 
tre  que  le  crime  n'etait  pas  I’ apanage  des  formes  degeneratives  ’ 
les  plus  graves.  II  est,  eneffet,  des  criminels  dont  I’intelligence  . 
est  extremement  developpee  et  chez  qui  il  est  necessaire,  pour 
raccomplissement  de  leurs  desseins,  qu'elle  le  soit;  ces  crimi¬ 
nels  appartiennent  a  la  classe  des  degeneres  superieurs  dontle 
defaut  ou  plus  exactement  I’alteration  morale  est  pour  ainsi  dire 
isolee;  ils  jouissent d’une  intelligence  remarquable  et  sont  d’au-. 
tant  plus  dangereux  pour  la  societe  parce  qu’ils  out  les  moyens 
de  mettre  leurs  brillantes  facultes  au  service  de  leurs  instincts 
egoistes,  antihumains  et  antisociaux.  On  pent  alors  se 
demander  si  cbez  les  individus  dont  Fintelligence  depasse  les 
limites  de  la  normale  et  atteint  ou  frise  le  genie,  on  ne  pent  pas 
rencontrer  en  meme  temps  des  signes  plus  ou  moins  accentues 
de  criminalite.  ;  ... 

Benvenuto  Cellini  donne  des  signes  de  folie  morale  des  la 
puberte,  il  s’enfuit  plusieurs  fois  de  cbez  son  pere,  plus  tard  il, 
se  montre  violent  et  vindicatif  ;  ne  reculant  meme  pas  devant , 
un  guet-apens,  il  tue  an  soldat  pour  venger  son  frere plus, 
tard  encore,  il  tue  un  de  ses  rivaux  artistiques.  Il  est  fbrtemept 
soup9onne  d’avoir  emis  de  la  fausse  monnaie,  d’avoir  vole  les 
bijoux  de  Clement  VII;  ses  crimes  et  ses  debts  sexuels  ne  se: 
comptent  plus.  Benvenuto  Cellini  se.  revMe  a  nous:  comme  un 
egoiste ,  un  megalomane ,  autoritaire ,  vaniteux ,  cynique , 
impulsif, desequilibre,  etc.,  etc.  Il  souffrit  d'ailleurs  de  troubles 
delirants,  d’idees  de  persecution  et  d’empoisonnement. 

Pierre  Aretin  eut  une  Sme  laide,  dit  un  litterateur  italien,,  et 
ne  recula  devant  aucun  moyen  :  vendant  sa  plume,  la  mettant 
au  service  du  plus  offrant,  calomniateiir,  voleurdans  sa  jeunesse, 
parasite  ehonte,  veritable  ancetre,  mais  ancetre  genial,  .dea. 
journalistes  vereiix  de  notre  temps. 

Mirabeau  ne  d’un  pere  amoral  est  soup9onne  d’inceste  avec  _ 
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sa  sceur,  mene  une  vie  des  plus  orageuses  ;  il  vit  d’expedients, 
ponsse  sa  maitresse  a  la  prostitution,  se  vend  a  de  Calonne, 
joue  le  role  d’espion  en  Prusse,  etc.,  etc. 

Les  exemples  pourraient  etre  ainsi  multiplies.  L’auteur  ne 
veut  pas  dire  par  la  qu’il  y  ait  une  dependance  necessaire  entre 
le  genie  et  le  crime;  en  effet,  le  genie  represente  le  progres,  la 
marche  en  avant,  alors  que  le  crime  est  un  retour  vers  le  passe. 
Mais  tous  ces  faits  prouvent  que  I’arret  des  sentiments  sociaux 
et  moraux  ne  se  rencontre  pas  seulement  dans  les  cas  d’arret 
total  du  developpement  intellectuel,  de  meme  que  tons  les  indi- 
vidus  frappes  d'arret  du  developpement  intellectuel  ne  sont  pas 
destines  fatalement  a  devenir  des  criminels.  D’ailleurs,  la  cri- 
minalite  est  moins  i’effet  d’un  arret  que  d’une  perversion  des  ; 
sentiments  moraux;  or,  une  telle  perversion  n’est  pas  necessaire- 
ment  associee  a  une  forme  particuliere  d’arret  on  d’anomalie  de 
I’intelligence.  Mais,  et  c’est  la  le  point  important,  I’intelligence 
modifie  la  criminalite,  en  ce  sens  qu’elle  la  rend  moins  violente, 
moins  brutale,  qu’elle  I’assouplit  et  qu’elle  met  a  son  service 
toutes  les  acquisitions  de  la  civilisation  et  du  progres.  A  cote 
des  genies  neurastheniques,  epHeptiques,  paranoiaques,  ma- 
niaques  et  melancoliques,  on  pent  done,  si  Ton  vent,  faire  une 
place  aux  genies  criminels ;  mais  il  s’agit  la  d’une  sinrple  coinci¬ 
dence  etnullement  d’un  rapport  necessaire. 

II.  —  La  loi  sur  les  asiles  et  sur  les  alie'ne's ;  par  le  profes- 
seur  Domenico  Ventra  (n“  1).  — Article  cons.acre  aux  defectuo- 
sites  et  aux  lacunes  de  la  derniere  loi  italienne  sur  les  alienes. 
L’auteur  fait  remarquer  avec  juste  raison  qu’il  sera  difficile 
d’appliquer  convenablement  le  no-restreint  et  d’etendre  a  un 
plus  grand  nombre  de  malades  les  bienfaits  du  travail,  tant 
que.  des  dispositions  legislatives  precises  n’auront  pas  permis- 
d’ameliorer  le  nombre  et  la  situatbn  materielle  et  morale  des 
infirmiers. 

Il  ne  faut  pas  compter,  en  effet,  a  ce  point  de  vue  sur 
I’initiative  de  I’administration  toujours  peu  disposee  a  s’im- 
poser  des  obligations  qui  ne  repondent  pas  a  un  besoin  imme- 
diatement  tangible,  mais  correspondent  seulement  a  un  simple 
progres  de  la  technique  manicomiale.  Il  faut  regretter  en  meme 
temps  que  I’institution  d’asiles  speciaux  pour  les  idiots,  les 
epileptiques,  les  alcooliques  doive  reater  toujours  a  I’etat  de 
desir. 

L’auteur  celebre  ensuite  les  bienfaits  materiels  et  moraux  de. 
I’assistance  familiale  qui  a  inspire  un  des  paragraphes  de  la- 
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nouTelle  loi,  .mads  de  telle  fagioii  qu’il  restera  probaWemeat 
lettre  morte. 

Oomme  il  etait  autrefois  d’usage  en  ToscaUe,  ies  asUes,  s^out 
desormais  places  .sous  la  tutelle  d&  la  magistrature ;  toalbeu- 
reusement,  daus  son  desir  de  sauvegarder  la  liberte  irwiiTi- 
duelle,  la  loi  n’autorise  qu’exeeptionnellement  les  admissions 
d’urgence  pourtant  si  souvent  necessaires  et  utiles ;  d’un  autre 
cote,  elle  impose,  pour  eviter  dans  certains  cas  et  a  certains 
malades  la  tare  de  t’internement,  I’obligation  pour  chaque  asile 
d’organiser  un  service  d’observation  pour  les  admissions  provi- 
soires ;  ce  qui  serait  fort  bien  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  section 
analogue  aux  autres  sections  de  I’asile,  incorporee  d’ailleurs  a 
I’asile  lui-meme  et  ne  se  comprendrait  que  si  un  td  service 
etait  place  tout  a  fait  en  dehors  de  I’asile.  Les  malades  admis 
provisoirement  doivent  rester  dans  ce  quartier  d’.observation 
jusqu’a  decision  definitive  du  president  du  tribunal,  decision 
toujours-  longue  a  obtenir,  ce  qui  n’est  pas  sans  inconvenients. 
Les  memes  inconvenients  se  repetent  pour  la  sortie  des  malades 
gueris,  a  I’endroit  desquels  I’auteur  a  remarque  que  le  tribunal 
mettait  de  quatre  a  trente-huit  jours  a  se  prononcer ;  ,  de  telle 
sorte  que  des  malades  gueris  sont  ainsi  injustement  retenus 
pendant  plus  d’un  mois.  V oila  qui  pent  nous  consoler  des  len- 
teurs  de  notre  justice  fran§aise.  .A  propos  de  la  constitution  de 
sections  speciales  pour  alienee  criminels,  le  professeur  Ventra 
fait  remarquer  les  dangers  de  I’existence  de  telles  sections  dans 
un  asile:  les  complots  y  sont  frequents,  la  surveillance  dif¬ 
ficile  et  penible ;  a  moins  de  construire  des  sections  annexes  de 
prisons  ,  il  estime  preferable  pour  la  tranquillite  des  mede- 
cins  et  des  administrateurs,  sinon  pour  le  bien  des  malades 
ordinaires,  de  noyer  ces  deiinquants  au  milieu  des  auferes 
ailenes. 

Il  est  assez.  difficile  de  suivre  I’auteur  dans  toute  la  serie  de 
ses  developpements  qui  ont  trait  a  des  articles  dela  nouvelle  loi 
et  du  reglement  d’administration  publique  qui  ne  sont  pas  .cites 
textuellement  et  partant  nous  sont  mal  connus.  Dans  tons  les 
cas,  nous  voyons  que  les  preoccupations  des  legislateurs  italiens 
et  les  desiderata  des  alienistes  d’outre-monts  sont  exaetement 
les  memes  que  les  preoccupations  des  legislateurs  et  les  vceux 
des  alienistes  franqais-  Il  faut  cependant  remarquer  que  la  nou¬ 
velle  loi  itabenne  semble  moins  etroite  que  le  pro  jet  fran^ais 
actuellement  soumis  au  Senat  de  notre  pays,  hfos  collegues 
italiens  se  plaignent  d’inaprecisions  qui  les  sauveroni  pourtant 
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peut-etre  de  la  reglementatipn  a  outrance  dont  sont  menaces  et 
dont  patiroiit  sous  peu  les  asiles  d’alienes  fran^ais.  ,  ; 

III.  —  Les  origines ethniques  et psychologiques  de  la  Camorra 
et  du  brigandage-,  par  le  Gaetano  Angiolella  (n“  1).  —  ; 
L’auteur  ayant  eu  I’occasion  d’obs'erver  quelques  criminels  au 
Manicome  de  Nocera-Inferiore,  qui  recueille  les  alienes  d’une 
province  calabraise  et  de  deux  provinces  des  Pouilles,  Tune  terre 
classique  du  brigandage,  les  autres  asiles  de  la  Mano-Negra,  a 
ote  conduit  a  recbercherles  origines  des  associations  criminelles. 

II  mbntre  I’importance  considerable  jouee  par  les  conditions  - 
sociales  dans  la  genese  du  crime  et  particulierement  des  crimes 
speciaux  commis  par  les  membres  des  associations  a  I’affiliation 
desquelles  les  condamnes  ne  peuvent  que  difficilement  se  sous- 
traire  dans  les  prisons.  Certiaines  categories  de  liberes  sont 
soumis,  apres  leur  sortie  de  prison,  aux  conditions  tres  dures 
de  la  surveillance  speciale,  et  qui  sont  telles  que  les  conflits 
entre  surveilles  et  surveillants  deviennent  inevitables.  Les  asso¬ 
ciations  criminelles  sont  surtout  florissantes,  puissantes  et  nom- 
breuses  dans  I’ltalie  meridionale,  paree  que  cette  region  du 
royaume,  longternps  soumise  a  I’etranger  et  administree  par 
lui,  a  toujours  eu  I’babitude  de  considerer  le  gouvernement 
comme  un  ennemi  contre  lequel  il  etait  glorieux  de  lutter.  Mais 
les  vaincus  ne  peuvent  conibattre  leurs  vainqueurs  que  dans 
I’ombre;  aussi,  alors  que  les  individus  intelligents  et  cultives, 
animes  d’un  noble  ideal,  formaient  la  franc-ma9onnerie  et  le 
carbonarisme,  les  individus  incultes,  les  criminaloides  et  les" 
violents  formaient  la  camorra  et  la  mafia.  Les'premiers  avaient 
pour  but  de  combattre  le  gouvernement  politiquement,  les 
autres  s’attaquaient  simplement  aux  representants  de  ce  gou¬ 
vernement  :  gendarmes,  policiers ;  certes,  I’instinct  de  lutte  et 
de  rebellion  ne  se  faisait  pas  jour  chez  tons,  mais  principa-  ■ 
lement  chez  ceux  qui  avaient  des  tendances  criminelles  a 
satisfaire.  , 

Ur,  aujourd’hui  encore  la  fusion  n’est  pas  faite  en  Italie  ' 
entre  le  gouvernement  et  le  peuple ;  non  seulement  en  raison 
des  habitudes  seculaires  du  peuple,  mais  encore  par  la  faute  des 
gouvernants  eux-meuies  :  le  peuple  est  encore  trop  peu  instruit 
pour  comprendre  que  ses  interets  particuliers  doivent  s’eflfacer 
devant  I’interet  general;  quant’ au  gouvernement,  il  ne  fait- 
aucun  effort  pour  se  mettre  a  la  portee  des  populations;  il 
emploieune  police  mal  recrutee  et  dont  les  representants  sont 
souvent  eux-memes  des  criminaloides.  C’est  pourquoi  le  peuple  ' 
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est  plus  souvent  porfce  a  embrasser  }le  parti  des  delinquants 
plutot  que  celui  des  representants  de  Tordre.  Les  conditions 
sont  done  pen  modifiees,  et  les  causes  sociales  des  associations 
criminelles  persistent  comme  avant  la  liberation  de  I’ltalie.  Au 
surplus,  dans  certaines  regions,  comme  dans  I’ltalie  insulaire, 
la  vendetta  est  consideree  encore  comme  un  devoir.  Cependant, 
une  legere  transformation  s’accuse.;  a  Naples,  par  example,  la 
camorratend  a  n’etre  plus  qu’une  Institution  electorale,  un  parti 
qui  procure  des  voix,  des  emplois,  des  secours,  des  faveurs;  la 
camorra  se  modernise,  mais  cependant,  comme  les  autres  asso¬ 
ciations,  elle  se  recrute  plutot  parmi  ceux  qui  preferent  intri¬ 
guer  pour  obtenir  ce  que  d’autres  ne  demandent  qu’au  travail. 
A  cote  du  facteur  social,  nous  trouvons  done  un  facteur  biolo- 
gique  important  :  le  desir  du  moindre  effort,  la  paresse  et  la 
nonchalance,  ou  I’incapacite  de  se  plier  a  un  travail  continu 
chez.  les  violents.  Ce  sont  ces  deux  termes  qui  distinguent  le 
camorriste  napolitain,  qui  est  un  indolent,  de  I’habitant  des 
Pouilles,  qui  est  vif,  mais  inconstant  et  orgueilleux. 

Le  Calabrais,  qui  a  de  si  grandes  affinites  avee  le  Sicilien, 
et  dont  1’ auteur  fait  ici  un  portrait  psychologique  qui  serait  a 
citer  tout  entier,  fournit  a  Fasile  relativement  peu  d’alienes, 
mais  beaucoup  d’epileptiques,  et  des  epileptiques  d’une  violence 
extraordinaire,  meme  dans  I’intervalle  de  leurs  acces.  Cela  tient 
a  une  tendance  du  Calabrais  qui  est  generale  et  qui  se  carac- 
terise  par  un  besoin  impulsif  de  reagir  violemment  aux  injures, 
aux  dommages,  et  plus  violemment  que  les  autres  comme  par 
une  sorte  de  maximisation  de  la  loi  du  talion  :  e’est  une  veri¬ 
table  tendance  biologique  congenitale  a  la  haine  et  a  la  ven¬ 
geance.  La  per.sistance  de  cette  tendance  est  due  principale- 
ment  aux  conditions  sociales  dans  lesquelles  vivent  encore 
aujourd’hui  les  Calabrais  :  petits  novaux  isoles,  separes  par 
des  frontieres  naturelles  dans  un  pays  tourmente,  sans  moyens 
de  communication ;  petits  centres  dans  lesquels  I’injustice  des 
administrations  locales  se  fait  jour,  dans  lesquels  le  pouvoir 
central  et  la  loi  paraissent  si  eloignes  qu’ils  ne  representent 
pour  les  habitants  que  de  vagues  abstractions.  Alors,  a  la 
moindre  injustice,  le  Calabrais  s’insurge  et,  pour  fuir  la  repres¬ 
sion,  verse  dans  le  brigandage,  mais  dans  un  brigandage 
idealise  et  presque  honorable,  dur  aux  riches,  charitable  aux 
pauvres,  chevaleresque. 

L’auteur  montre  alors  la  difference  qui  separe  la  camorra  du 
brigandage  :  la  premiere,  reaction  calme,  methodique,  repro- 
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duisant  eii  petit  la  grande  societe.  qu’elle  vent  GGmbattue;  la, 
deuxieme,  reaction-, tninultneuse,.  non  organisee,  individualiste:, 
dans-  laquelle  Les  compagaorL&  dn  bandit. on:  da  brigand  nei  so.nt- 
qne  de  aimples,  comparses  sansrimportancej  instruments  auto- 
matiques:  et  presque^  ineonsGients,  qui  disparaissent  devant 
I’indwidualite  b.ypertrxjpliiee  du  brigand  qui,  seul,  se  dresse, 
immense,  grandiose,.  deFant  le  gou'vernement,  I’etat,  la-  soeiete. 
entiere. 

Llauteur  enumere  ensuite  lea  raisons;  qui  ont  determine  la, 
suEvivaiiGe:  de  cet,  etat.  de  cboses.  Travail  important  et  interesr 
sant,,  qui  concilie  en  quelque  sorte  les  etudes^  a  premiere,  vue 
disGordantes:,  de  Lombroso  et  de  Trombetta.. 

lY.  —  Le  caracA'e  criminel  ]  parle  Del  Greco  (n“  l)v  — 
Il.est  facile,  de  reeonnaitre,  parmi  d’autres  alienes,  un  fou.  cri- 
rainel,  grace  moins  a  I’existence  de  signes  antbropologiques,- 
qu’a  I’expression,  du  visage,  a  rattitude-  caracteristique  de, 
I’komme  rebelle,  indomptable.  Cette  attitude  de  rebellion  et  de, 
combativite  qui.  perce.  sous  rexpressiou  fondamentale  de  toutes 
les  psyeliopatliies,,  conatitue,  pour  L’auteur,,  la  note  predomi- 
nante  et  significative  du  caractere  criminel. 

Parmi  lea  particularites  d e  ce  caraetere,  celles  qui  augmentent. 
le  danger  que  repreaente  le  criminel  sont  cedes  dont  I’origine:- 
est  principalement  sociale  :  Tame  fermee,  cauteleuse,  aigrie,,la 
baine  concentree  contretout  et  contre.  tons,  la  tendance  a  consr 
pirer,  a  simuler  et  a  dissimuler.  Ces  particularites  sont  moina 
frappantes  chez  le  criminel  aliene  que  cbez  le  criminel  d'e  pro¬ 
fession,  qui  est.  le.  d^inquant  typique..  H  reste  cliez  I’alieni, 
I’impulsivite  native,  le  naturel  vindicatif  et  sanguinaire,.  hk 
tendance  au-x  ide.es  de  persecution.  Les  paroles  delirantesj 
revelent  la  disposition  anormale  de  lenr  caraetere. 

D’ailleurs,  le  criminel  type,  s’iL  ne  fait  pas  du  delire  depen- 
seGUtion,,le  porte.en  germe;  d  e.st  un  degenere  impulsif  qui,  par. 
son  exorbitante  tendance  a  satisfaire  immediatement  ses  besoins 
et  par  son  inaptitude  au  travail,  apparait  comme  .  tres  pen 
sociable.,  Sur  lui,  la  reaction  sociale  a  un  pouvoir  notable,,  ede. 
accentue  son  caraetere,  surtout  si  I’individu  jouit  d’une  vive 
intelligence.  Mais.-  la  reaction  sociale  a  un  pouvoir.  beancoup- 
plus  gra.nd  encore  sur  Las  crimineis  d’occasion,.  debiles  et  im- 
pulsife',  qpe  des  cinconstances,  malheureuses  ont  place  sur  la: 
voie  du  crime.  Sans  ces  derniers,  les  criminelisi  ne  pourraient 
sr’organiser  en  societe,;  car  le,  criminel  type  r-esterait  plus  que 
jamais  un  isale,,  dangereux.  certes,.  mais  facile  a  vaincre- 
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La  trherapentiqne  du  crime  doit  done  avoir  poor  bet  d’en*- 
Tpecher  les  prMisposes  defirequenter  les  eriminds,  de  se  gronper, 
^  s’organiser.  Qnaat  au^actes  de  criminalite  isolee,- ils  sont 
Krailrenreasement  inevitables-  dans  notre  societe  pour  des 
raisons  extrinseques  et  intrilisd][Ties.  Mais  le  caractere  est 
I’expression  non  seulement  de  la  nature,  mais  encore  de  la 
-eolleetivite^  soeiale;  il  l?expression.  de  la-  facon-  de  vivre 
d‘a®  individu-  non  seulement  en  tant  que  realite  biologiqae", 
mais  .en  tant  qu’diement  de  ciasse  'or,  rl  esfc  .possible^d<elutt.er 
moins  desavantageusement  eontre  la  formation  de  ce’ caractere. 
Jlotre  devoir^  est  de  suivre  les  predisposes  au  delit  depuis  ieur 
enfanee-,  garder  du  manvais  exemple^  d’amdioror  lieurs 

■conditions  organiques,  de  les. dpreserver.  Une-  tutelle-  perma- 
mente,,  bienveillantev  prdvoyante'  est  le  moyen  souverain?  de 
iaire  qUe:  ees  desherites  ne  se  detachent-  pas  de  la  sphere  d’at- 
traction  que  le  pouvoir  social  exerce  sur  les  individus  honnefce^ 
et  qu’iis-  n’aillent  pas  grossir  les  groupes  antagonistes  et 
mauvais . 

Y.  Sur  le  traitement  moral- dee  alienee  crirmnels\  par  le 
professeur  del  Greco  (n-®  I).-  La  folie;  resultant  d’unj  pro¬ 
cessus  de  dlesagregation'  de  la  personnalite  qui  s- oppose-  a  la 
,  reintegration  et  a  la  syntbesev  le  medeciu  doit  epier  le  moment 
•on  cette  reintegration  et  cette  syntbesse  redeviennent  possibles, 
pour  les  favoriser.  Or,  le  meilleur  moyen  d?arriver  a  ce  resuitat 
est,,  eni  debors^  des  moyens  therapeutiques  offerts  par  Pasile, 
d’entrer  en  communica,tion  de  sympathie  avec  le  malade  en 
dcveloppant  chez  Ini  Pappetition  pour  les  r^alites  et  pour  le 
travail.  Mais:,  pour  de  tels  essais,- lies  difficultes  sont  graivdes 
qiuand  on  se  trouve  en  presenee'-de'  fblies  a  fond-  degOneratif 
typiqaie-;  les'  maiades  atteints>  dfe  ces‘  formes  se  deflent  en  effet 
du  medeciny  et  la'  desagregation  dont  ils-  souffrent  est  stable  et 
non  plus  en  evolution.  Cependantils  presentent  a';cdte  de  cela 
des:  conditions  farorables  :  ils  sont  presque  toujours  lucides, 
intelligerits;  on  chercbera  done  d’abord  a- les  orienter,  puis  a 
developper  les  bons  sentiments  qu?ils'  peuvent  pqsseder  et  qui 
peu-vent  avoir  ete  obscurcis.  G’est  parmi  ces  degdneres  que  se 
Tangent  ordinairement  les^  fous-  crirninels.  IL  faut  les  traiter 
avec  fermete-  et-  bonte  de  nianiere’  a  lutter  eontre  leurs  ten- 
■dances' bypocritesy  iiTitables' et  soup|onneuses  :'  a'  ce  proposyil 
■  est-maUvais  dedes' retfnir  tons;  dans  une' section  comme  le  pres- 
crit  la-  nouvelie  loi  la  ils  s’irritent  les*  uns  les  aiitres^  en 
-  viemient  aux  niains,.  s’imiteat,.  complotentet  iPCnr  devdennent 
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que  plus  dangereux.  II  vaut  mieux  au  contraire  les  isoler  au 
milieu  .d’autres  malades  honnetes  et  les  faire  travailler  avec  les 
infirmiers ;  ces  deriiiers  doivent  les  traiter  amicaleiUent, .  etre 
tolerants  mais  fermes  et  attentifs.  Le  travail,  pour  devenir  un 
element  reel  de  cure  ,  morale  doit  consister  en  une  cooperation 
et  non  etre  egoiste  et  solitaire. 

VI.  —  Astasie-abasie  traumatique  chez  une  enfant  epilep- 
tique',  par  le  D’’  Aleandro  Benedetti  (n°  1).  —  Observation 
concernant  une  fillette  de  neuf  ans,  fille  d’un  alcoolique,  dont 
trois  freres  ou  sceurs,  ses  aines,  ont  soufEert  de  convulsions,  et 
qui,  a  la  suite  d’une  broncMte  contraetee  a  un  an  et  demi  et 
rapidement  guerie,  sautait  et .  reagissait  vivement  quand  on 
toucbait  sa  tete ;  a  trois  ans,  elle  commen§a  de  presenter 
des  crises  convulsives  nocturnes  dont  la  frequence  est  allee 
en  augmentant;  a  partir  de  cette  epoque,  toutes  les  fois  que 
I’on  toucbait  sa  tete  sans  la  prevenir,  I’enfant  tombait  a  terre 
comme  foudroyee;  ensuite,  ses  premiers  pas  etaient  incer¬ 
tains,  cliancelants,  puis,  peu'  a  peu,  de  plus  en  plus  assures ; 
si  on  la  prevenait,  elle  presentait  simplement  un  mouvement 
de  defense  comme  celui  determine  par  la  crainte  d’une  cbute  en 
avant.  Apres  une  certaine  periode  de  temps  pendant  laquelle 
on  prit  bien  garde  que  la  tete  de  Penfant  iie  fut  pas  toucbee, 
les  coups  imprevus  finirent  par  ne  plus  determiner  que  le  mou¬ 
vement  de  defense  babituel. 

L’examen  somato-psycMque  ;  ne  donna  que  des  -  resultats 
negatifs. 

I/auteur  considers  ces  phenomenes  comme  etant  de  nature 
bysterique  :  il  a  pu  delimiter  sur  la  tete  une  zone  bysterique  a 
contours  bien  definis.  Les  cbutes  inevitables  aux  enfants  qui 
font  leurs  premiers  pas  ont  determine  cbez  cette  petite  malade, 
qui  etait  une  predisposes,  la  peur  subconsciente  de  ne  pouvoir 
Tester  droite  et  de  ne  pouvoir  marcher. 

L’astasie-abasie  est,  dans  le  cas  present,  une  manifestation 
monosymptomatique  de  Pbysterie. 

VII.  —  Sur  le  meilleur  moyen  .de  mesurer  la  capacite  cra- 

nienne',  par  le  prof esseur  Paolo  Funaioli  (n“  1).  _  De 

recbercbes  comparatives  faites  sur  cinquante  cranes  1’ auteur 
conclut  ;  qu’il  n^est  pas  possible  d’evaluer  la  capacite  cranienne 
en  faisaht  la  somme  des  courbes.et  des  diametres  craniens,  que 
cependant  cette.  derniere  metbode  est  cells  qui  fournit  les  resul¬ 
tats  les  moins  eloignes  de  la:vetite,  quoique  avec  certains  cranes 
elle  donne  de  telles  differences  que  sa  valeur  rests  tres  incer- 
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taine.  L’auteur  conseille,  lorsqu’on  se  servira  de  cette  methode, 
de  tenir  compte  de  I’epaissenr  des  parties  moUes,  ce  qni  permet 
d’obtenir  des  resultats  plus  precis. 

VIII.  —Contribution  a  V evaluation  de  la  capaciU d' imputation 
dans  les  e'tats  pspcJiopathiques ;  par  le  D’^  Carlo  Ferrai  (n“  1). 
—  Relation  medico-legale  concernant  un  indiridu  qui  avait 
gravemeiit  menace  sa  mere  et  sa  soeur.  L’auteur  a  note  de 
I’heredite  neuro-vesanique  bilaterale,  une  typhoide  tres  grave  a 
forme  meningitique  dans  la  premiere  enfance,  un  caractere 
soumois,  melancolique,  de  I’instabilite  mentale  tres  prononcee, 
de  Firritabilite  et  de  Timpulsivite,  de  la  tendance  aux  fugues, 
un  developpement  insuffisant  de  I’instinct  sexuel,  de  la  faiblesse 
des  sentiments  affectifs,  de  la  faiblesse  intellectuelle.  Le  sujet 
se  croit  en  meme  temps  un  inventeur  et  un  reformateur.  II 
s’agit  done  d’un  de  ces  cas  qui  ont  ete  diversement  etiquetes  : 
folie  degenerative,  desequilibre  mental,  etat  psychopatbique, 
mattoidisme,  et  qu’il  vaudrait  mieux  denommer  :  degeneres- 
cence  psyebique  on  constitution  psyebique  anormale  origi- 
naire. 

L’auteur  discute  la  capacite  d’imputation  de  ce  malade  sous 
le  point  de  vue  du  Code  italien  :  il  estime  que  les  tares  prece- 
demment  enumerees,  si  elles  ont  empeebe  I’accuse  de  se  deter¬ 
miner  librement  d’une  maniere  absolue,  n’en  font  cependant  pas 
un  irrespon sable,  mais  un  individu  qui,  pour  les  causes  plus 
baut  notees,  ne  jouit  que  d’une  responsabilite  tres  limitee. 

IX .  —  Le  moi  subliminal  de  Myers  et  la  psychologie  con- 
temporaine\  par  le  P”  del  Greco  (n°  2).  —  On  salt  que  pour 
cbercber  a  expliquer  les  pbenomenes  mediumniques,  Myers,  dans 
un  livre  postbume,  a  emis  I’bypotbese  que  notre  personnalite  ne 
constitue  pas  tout  notre  etre  spirituel,  mais  que  ce  dernier  avait 
un  prolongenient  non  limite  dans  I’espace,  par  consequent  insai- 
sissable  et  auquel  il  a  donne  le  nom  de  moi  subliminal.  Ce  moi 
subliminal  pourrait  quitter  le  corps  et  communiquer  avec  les 
autres  esprits  des  vivants  comme  des  morts.  L’auteur  remarque 
que  les  faits  sont  loin  de  prouver  la  justesse  de  I’bypotbese  de 
Myers  :  ni  les  pbenomenes  psyebop^biques  qui  ne  devoilent 
que  des  formes  rudimentaires,  discordantes  de  la  personnalite, 
ni  la  psycbologie  du  genie  a  laquelle  n’ont  pas  une  part  pre- 
ponderante  le  subconscient  et  I’inconscient,  ni  les  pbenomenes 
mediumniques,  car  la  conscience  mediumnique  n’est  qu’une 
forme  anormale  de  conscience. 

L’auteur  regarde  le  moi  subliminal  de  Myers  comme  etant 


1S4  EEVCE  DES  JOURNACX  DE  MioEClNE 

pirie  qu’iune  bypotMse,  un  songe  -mystique,  -dont  le  earaeterei 
aiDstisfiientifique  n’est  pas  doateux. 

X.  —  Sur  Vorigine  emotive  des  vialadies  de  Za  wZonte; 'par 
le  Fxanceseo  Leuer  (n^  -2).  —  L’anteur  rapporte  I’observa- 
tioji  d’mie  femme  de  ci.nqiuaate-d.eux  aus  qui,  .eonseeutwement' 
a  uue  grave  emotion,  a  pt&ente  un  etat  ires  accentue  d’linertie- 
acco.mpagne  de  paresthesie ",  la  roalade  u’etaitplus  xeglee -depaiiS; 
deux  .ans  et,  pen  de  temps  a.vant  son  entree  4  Tasile,  elle  avait 
fait  plusieurs  tentatives  de  suicide.  L’amelioration  s’est  mmd’-: 
festee  grace  -a  la  reeducation  de  la  volonte. 

ii’auteur  remaique  que  eomme  I’intelligenoe,  la  volonte  est- 
subordonnee  aux  conditions  /organiques  ;  si  a  un  moment,  les' 
mauvaises.  conditions  .organiques  ayant  produit  des  modifica¬ 
tions  plus  6.U  moins  latentes  de  .la  volonte,  une  emotion  intense; 
frappei’individu,  la  representation  de  cette  emotion  reste  ind4- 
fittiuaent  associee  a  .cette  emotion  elle-meme.  Dans  le  cas  actuei, 
diverses  conditions  xlebilitantes  existaient  lorsqn’est  survenue 
I’emotion  qni  a  joue  ie  role  d’un  veritable  traumatisme ' 
psychique. 

L’entite  clinique  decrite  par  Friedmann  sous  le  nom  de  me- 
lancolie  ne.urastbeniq.ue,  et  causee  par  une  vioiente  Emotion ,  est 
earacterisee  speciaLement  par  un  afiaiblissement  des  pouvoirs 
volitifs,  bientot  suivi  d’une  complete  aboulie  ;  celie-ci  represente 
le  symptome  patbognompnique  de  la  nenrasthenie  et  se  mant-- 
feste  ,en  meme  temps  par  un  degre  trbs  marque  -d’hypotonie- 
organique.  Dans  ces  cas,  1’ emotion  vioiente  |oue  le  role  d’un  - 
traumatisme  et  met  en  relief  la  disposition  particuliere,  mais 
jusqued^a  latente,  du  systeme  nerveux  du  malade.  Queiquefois 
avec  1  emotion,  speeialement  as-thenique,  commence  et  se  pour- 
suit  le  graduel  afiaiblissement.du  tonus  nerveux  et  musculaire 
de  I’individu  qui  s’aceompagne  de  troubles  psyebiques  relevant- 
plus  particulierement  de  I’affaiblissement  des  pourv-ois  volitrfs.- 

XI.  —  Sw'  Vital  mental  cV  Ottavia  Silva ;  consultation 
ekiatrique  qjour  une  demandeen  imter diction',  par  le  D^  Enrico 
Rossi  (<n“  2.).  — Rapport  d’expertise  coacernant  un  dement 
partly tique. a  la  deiniere  peiiode  de  sa  maladie  qui  ne  presente 
d’interet  que  pax  les  details  de  Texamen  du  patient.  L’auteuv 
eonelut  a  la  legitmiite  de  la  demande  d’interdiction  qui  f«t 
aceeptee  par  ie  tribunal. 

IKll.  r^  Tmercuies  multiples  du  cerveau  intiressant  le 
noyau  caude ,  le  precoin  et  le  lobe  quadrangulaire',  par  le- 
Duido  <jarbini:(ii°  :2).  ™  D’o'bservation eoneerne  une  femme- 
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de  trente-liait  ans ,  pellagreuse  et  tubei'enleuse ,  qai  Tnoarat 
apr^  avoir  preaeni;e  les  «ignes  d’une  tcmeiir  de  1a  fosse  anrte- 
Tieure  du  crane.  L’aTitopsie  reveia  I’existenee  de  tubercules  au 
Biveau  du  noyau  eaude,  du  preeoin.  efc  de  lobe  quadrangulaire 
du  cervelet.  Oette  observatiomie  presente  dlnteret  que  parce 
que  Pexistenee  de  ces  tubercules  ne  ^ut  pas  soup^onnee  et  parce 
que  ces  Pumeurs  ne  donnerent  lieu  a  aucan  signe  pbymque,  ni 
psychique. 

XIII.  —  Neurasthenie  el  auto-intoxications  ;  par  le  ly  Ar- 
,  cangelo  Menella  (n°-2).  —  D’une  longue  et  interessante  etude. 
I’anteur  eonclut  que  le  uom  de  neurasthenie  est  inexact  et 
insuffisant  pour  exprimer  le  eoneept  de  La  nevrose,  parce  que 
a  edte  de  I’asthenie  on  rencontre  une  hypertrophie  de  certaines 
fonctions ",  que  d’ailleurs  la  neurasthenie  est  une  affection  essen- 
tiellement  polymorphe  qn’il  est  tres  difficile  de  definir ;  »om- 
hreux  sont  les  auteurs  qui  nadmettent  pas  1’ existence  d’une 
neurasthenie  congenitaie  qui  n’est  pas  confirmee  par  les  f aits, 
mais  on  peut  eonsiderer  que  I’intolerance  elective  de  la  cellule 
nerveuse  pour  les  toxines  des  poisons  organiques  est  heredi- 
taire;  or,  la  neurasthenie,  maladie  non  definie,  ne  peut  pas  fitre 
une  entite  morbide,  mais  un  syndrome  qu’il  faut  eonsiderer 
comme  une  manifestation  de  maladies  definies.  Pour  la  majorite 
descliniciens,  elle  est  Pexpression  d’une  toxemie  par  alteration 
des  echanges  et  le  plus  souvent-  d’une  toxemie  gastro-intesti- 
nale  confondue  sous  les  noms  confus  et  inexacts  de  dyspepsio 
nerveuse  ou  neurasthenie  gastrique  qui  n’ont  aucunement  le 
droit  de  constituer  un  chapitre  de  la  pathologic.  L’auteur 
estime  done  que  les  symptomes  nerveu.x  sont  presque  toujour.s 
d’origiue  chimique;  les  autres  sont  simplement  d’origine 
reflexe,  ce  sont  ceux  qui  se  manifestent  immediatementapres 
I’ingestion  des  aliments.  D’affleurs,  les  autres  nevroses,  -comme 
aussi  heaucoup  de  psychoses,  sont  d’origine  auto-toxique  et 
specialement  gastro-intestinale.  .  ; 

XIV.  —  Amrfotrofhie  par  traumaiisme  nemeux  periphe- 
rique',  par  le  D’' Oiovanni  Esposito  (n®  2,  analyse  retardee 
jusqu’ a  publication  complete^. 

XY.  —  Note  et  critique  de  technique  manieomiaU  \  par  le 
D”  Luigi  Oliva  (n“  2).  —  L’article  59  du  reglement  dela  loi 
sur  les  asiles  italiens,  eonseille  aux  medecins  de  ne  pas  abuser 
des  moyens  de  contension,  tout  en  les  laissant  lihres  d’user  de 
ceux  dont  ils  croiront  devoir  se  servir.  Mais  il  faut  pbur  pou- 
vear  user,  du  no-restraint  avmr  des  infirmiers  de  c^ix ;  -or,  en 
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Italic  le  metier  d’infirmier  d’asile  est  presque  toujours  un  pis- 
aller.  Ces  auxiliaires  sent  d’ailleurs  mal  retribues  et,  comme  ils 
sont  peu  cultives,  il  ne  faut  pas  esperer  beancoup  pour  eux  des 
ecoles  professionnelles.  Le  meilleur  moyen  d’obtenir  un  recru- 
tement  moins  mauvais  est  d’ameliorer  leur  situation  ;  I’auteur 
a  ce  propos  exprime  un  certain  nombre  de  desideratas  :  ce  sont 
les  memes  que  ceux  qui  sont  exprimes  journellement  en  France. 
A  noter  cette  idee  excellente,  mais  combien  peu  pratique  pour 
eviter  les  vieux  gardiens,  plaie  des  asiles  et  des  hopitaux,  de 
limiter  le  nombre  des  annees  de  service  a  douze  ans  pour  les 
liommes  et  huit  ans  pour  les  femmes,  mais  sans  pension;  les 
infirmiers  mieux  payes  pourront  en  effet  faire  des  Economies. 
Geci  est  un  point  de  vue,  cela  ressemble  au  service  militaire, 
mais  a  iin  service  militaire  a  bien  long  terme;  et  que  dirait 
I’auteur  si  la  meme  mesure  etait  appliquee  aux  medecins?  II 
s’interesse  d’ailleurs  a  eux  aussi,  puisque  a  propos  de  I’article  40 
du  reglement  il  plaide  en  faveur  du  no-restraint  intellectuel  du 
praticien  a  I’endroit  d’un  acte  de  notoriete  dont,  en  I’absence 
d’une  citation  complete ,  nous  ne  pouvons  apprecier  I’impor- 
tance. 

XVI.  —  AmyotropJiie  par  traumatisme  nerveux  peripke- 
rique;  par  le  D”  Giovanni  Esposito  (n®  8,  suite  et  fin).  —  Un 
traumatisme  peripherique  interessant  les  grosses  ou  les  petites 
ramifications  nerveuses  pent  donner  naissance,  bien  que rarement, 
chez  des  individus,  bereditairement  et  pefsonnellenient  iu- 
demnes,  a  unemaladie  dont  le  symptoms  dominant  est  I’atropbie 
musculaire.  Elle  apparait  plus  ou  moins  longtemps  apres  letrau- 
inatisme  mais,  ordinairement,  dans  les  deux  mois ;  la  marche  en 
est  lente  et  progressive,  la. localisation  irreguliere  et  atypique. 
L’extensionetlagravite  de  la  maladie  ne  sont  en  rapport  ni  avec 
les'iege  du  traumatisme,  ni  avec  I’importance  de  la  cause.  On 
observe  en  meme  temps  et  souvent  de  la  parestbesie,  rarement 
des  troubles  objectifs  de  la  sensibilite,  frequemment  des  contrac¬ 
tions  fibrillaires  des  muscles  interesses,  mais  jamais  avec  R.  T). 
La  diminution  de  I’excitabilite  musculaire  galvanique  et  fara- 
dique,  pouvant  aller  jusqu’a  raboHtioii,  est  de  regie.  Les  reflexes 
(les  membres  int(iresses  sont  ordinairement  normaux.  Les 
troubles  vasculaires  et  autres  complications  sont  rares.  Quant 
aux  sphincters,  ils  ne  sont  jamais  interesses.  De  ce  tres  long  et 
tres  copieux  travail  dont  une  analyse  complete  excederait  le 
cadre  de  ce  compte  rendu,  I’auteur  conclut  que,  dans  un  petit 
nombre  de  cas,  I’affection  est  identique  a  certaines  formes  de 
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dystrophies  protopathiques,  .mais  le  plus  grand  nombre  repro- 
duit  un  ensemble  clinique,  qui,  en  debors  de  nombreuses  res- 
semblances  avec  les  formes  d’amyotropbies  myelopatbique  on 
meme  neyritique,  a  quelque  cbose  de  nettement  particuber 
qui  permet,  avec  une  surete  relative,  d’en  inferer  I’origine 
fraumatique.  Seuls  le  diagnostic  differentiel  et  la  connais- 
sance  d’un  traumatisme  anterieur  peuvent  reveler  ces  particula- 
rites. 

Les  amyotrophies  post-traumatiques  appartiennent  certaine- 
ment  a  ces  cas  dans  lesquels  le  bout  central  d’un  nerf  lese  est 
degenere.  Elies  augmentent  le  nombre  des  f aits  qui  on t  con¬ 
duit  a  modifier  la  loi  de  Waller  dans  ce  sens  que  le  bout 
central  pent  dans  de  telles  circonstances  degenerer. 

Cette  etude,  d’une  importance  considerable  et  que  I’auteur, 
modestement,  ne  considere  que  comme  une  ebaucbe,  presente  un 
gros  inter^t,  au  point  de  vue  de  la  patbologie  du  travail ;  elle 
laisse  cependant  encore  dans  I’ombre  un  certain  nombre  de 
points  partieuliers  que  des  observations  ulterieures  et  plus 
nombreuses  permettront,  peut-etre,  d’elucider. 

XVII.  — Sur  la  psychologie  des  individualites  anormales-, 
par  le  P*"  del  Greco  (n®  3).  —  Les  syndromes  vesaniques  sont 
.  puissamment  influences  par  les  grands  modificateurs  biolo- 
giques  de  I’individu  :  race,  sexe,  age,  degre  de  degeneration 
anthropologique  et  en  general  par  toutes  les  conditions  qui  se 
traduisent  par  des  etats  partieuliers  somato-psyebiqaes  indivi- 
duels.  Tout  ceci  demontre  que  les  vesanies  ont  des  rapports 
etroits  avec  I’individualite.  II  est  done  necessaire  de  connaitre 
les  rapports  de  I’individualite  bumaine  avec  le  monde  biologique 
.  et  cosmo-tellurique  et  avec  le  monde  social  :  la  constitution 
somato-psyebique  et  le  temperament  constituent  les  aspects 
.  psyebo-pbysiques  de  I’individualite ;  1’ esprit  et  le  caractere  en 
,  sont  les  aspects  psyebo-sociaux.  Les  syndromes  vesaniques 
reposent  sur  la  constitution  somato-psyebique  qui  leur  con- 
stitue  comme  une  sorte  d’armature,  et,  aux  divers  degres  de  cette 
constitution,  correspondent  les  di verses  classes  de  psychopa¬ 
thies  ou  de  vesanies.  Mais  ces  diverses  formes  vesaniques  ont 
des  symptomes  communs  et  elles  ne  se  distinguent  les  unes 
des  autres  que  par  I’accentuation  de  certains  signes.  II  est 
inexact  de  dire,  comme  on  a  reproebe  a  I’auteur  de  I’avoir 
fait,  que  les  psychoses  affectives  sont  de  pures  alterations 
du  temperament  et  les  paranoias  de  pures  ,  alterations  du 
.caractere.  Le  temperament  et  le  caractere  sont,  non  des 
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elements,  mais  des  aspects  de  rindividualtte ;  les  alteratinBR 
de  run  ou  de  Pautre  peuvent  etre  predjominantes ,  efest  -ce  qni 
constitue  la  forme  mentale.;  mais  dans  toutes  les  fonnes  tons 
les  deux  sont  touclies.  La  psyclioiogie  clinique  n’est  done 
qu’une  continuation  de  la  psyciidngie  de  l^ndi^dualite  normale 
et  I’une  et  I’autre  appartiennent  a  la  psychologie  geneTa:le  de 
rindividualite  liumairie. 

La  methode  de  la  psychologie  des  individualites  anormales 
consiste  a  examiner  toute  expresdon  interne  dans  ses  rapports 
avec  le  tout  personnel-individueletce  deroier  dans  ses  rapports 
avec  les  grands  modifieateurs  physieo-biologiques  et  historieo- 
soeiaux. 

En  somme,  eet  article  eonstitue  le  plan  d’une  psyehologie 
normale  et  pathologiqne  generate  ageneee  et  divisee  suiTant  des 
Tues  particulieres  a  Fauteur. 

XVm.  —  Corps  mobiles  deVhummr  mtreeet  hdllucinaUms 
de  la  vue;  par  le  D'^  Urbano  Alessi  (n°3).  —  Observation 
d’une  malade  sans  tares  bereditaires,  ni  personnelles,  qui,  a 
trente-deux  ans,  a  la  suite  d’une  affection  oculaire,  accusa  des 
moucbes  volantes  et  cbez  laquelle,  a  trente-six  ans,  apres  une- 
nouvelle  determination  oculaire,  se  mauifestereut  de  nombreux 
symptomes  d’bysterie  parmi  lesquels  une  fausse  grossesse; 
puis  -a  tr.ente-sept  ans  et  quarante-buit  ans,  une  conpnctivite 
bilaterale,  aecompagnee  de  bourdonnements  d’oreilles,  surtout 
a  droite.  Depuis  pres  de  dix  ans,  cette  malade  presentait  aussi 
des  signes  indeniables  d’bypocondrie  et  des  idees  de  persecution 
et  de  jalousie  par  fausse  interpretation.  Elle  Suit  par  faire 
entrer  dans  son  delire  les  moucbes  volantes  qu’elle  presentait,. 
les  prenant  pour  des  esprits  ou  pour  un  petit  bossu.  Gomme 
.  les  pouvoirs  auto-critiques  n’etaient  pas,  cbez  elle,  encore  com- 
pletementebeints,  elle  consulta  un  oeuliste  :  ee  d-ornier  eonstata 
la  presence  de  nombreux  petits  corps  mobiles  dans  Fbumeur 
vitree  et  de  la  nevrite,  optique.  La  malade  soup§onnee  depuis 
longtemps  de  syphilis  et  d’ailleurs  deja  traitee,  est  soumise'a 
ua  nouveau  traitemeut  speeifique ;  deux  mois  apres,  ballu^na- 
tions,  corps  mobiles  et  nevrite  out  disparu.  ’ 

L’auteur  considere.  le  pbenomene  hallucinatoire  eomme  lie- 
aux  troubles  oculaires  et  il  s’efforce  d’en  donner  une  explication 
pbysiologique.  Malbeurausement,  il  est  difficile  d’accepter  ses 
vues,  car  il  s’agit  la,  a  n’en  pas  douter,  non  pas  d’ballu<rio!a- 
tiotts,  mais  de  fausses  interpretations. 

'  XTX.  —  Sur  Vhistopathologie  de  Vecoroe  cerebrale  dants  i’eUi 
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mal  epileptiqtie-,  par  le  D’’  G.  Esposito  (n^  3).  —  Un 
regard  jete  sur  les  r^ultats  fournis  jusqtfa  ce  jour  par  les 
recha-clies-  histopathologiques  do  Fetat:  de  mal  epHeptiqne 
moutre  que  Fune  des  lesions  les  plus  constanles  est  Fliyper- 
trophie  nevroglique.  Une  autre  alteration  tres  frequemment 
rencoutree  «st  eelle  des  vaisseaux  sanguins  :  hyperemie, 
h^orragie  ,  goiiflement  endothelial ,  dilatation  .  des  espaees 
lymphatiques  perivasculaires,  degenerescence  hyaline  an  debut. 
Les  elements  nerveux  presentent  ordinairement  les  lesions 
soiyantes  ;  chromatolyse  plus  ou  moias  diffuse,  gonflement  et 
Tacu<)lisation,deci  dela  atrophie  cellulaire  et  retraction,  et,  par- 
fois,  degenerescence  graisseuse,  elargissement  des  espaees  peri- 
cellulaires  et  oedeme  de  la  cellule.  Le  noyau  cellulaire  presente 
lui-meme  les  alterations  les  plus  diverses.  Mais  de  toutes  ees 
44sions  ii  est  difficile  de  faire  le  depart  entre  ce  qui  apparticnt 
a  I’epilepsie  elle-meme  et  ce  qui  appartient  a  Fetat  de  mal. 

L’auteur  a  entrepris  des  recherejbes  de  controle  en  utilisant 
sept  cas  d’4pilepsie  essentielle  arec  etat  mental  et  troubles 
psychiques  transitoires,  cas  dans  lesquels  la  mort  est  surrenue 
en  pleine  sante  a  la  suite  d’acces  -subintrants,  sans  suffocation 
et  en  dehors  de  toute  alteration  viscerale  susceptible  par  elle- 
meme  d’entramer  la  mort.  Dans  les  sept  cas,  les  resultats  des 
recherches  ont  ete  a  pen  pres  concordants.  An  point  de  vue 
macroscopique  on  a  surtout  note  de  la  turgescence  des  sinus, 
un  trouble  leger  de  'Farachnoide,  de  la  congestion  de  la  pie- 
mere  avec  de  frequentes  petites  hemorragies;  la  substance 
cerebrale  etait  tantot  nn  peu  molle,  eedemateuse,  tantot  ferme  : 
la  substance  grise  -etait  foneee  et  la  substance  blanche  par- 
semee  de  points  hemorragiques ;  le  liquide  rentriculaire  etait 
quehpief-ois  augmente,  les  plexus  choroides  turgescents. 

L’autopsie  a  ete  ordinairemient  pratiquee  de  douze  a  quatorze 
heures  apres  la  mort  et  les  fragments  reserves  pour  Fexamen 
histoiogiqUe  ont  ete  pris  dans  les  lobes  frontaux,  la  zone  psycho- 
motrice,  le  lobe  temporal, le  lobe  occipital  etla  eorne  d’ Ammon . 
L’auteur  s’est  serfi  pour  les  colorations  de  Fhematoxyline  de 
Delafi.eid,  de  Fbematoxyline-pieroPuchsine  de  Van  Oieson,  de 
Fhematoxyline  ferrique  de  Heidenhain  apres  fixation  an  suUime 
ou  a  la  formaline  -et  mordanpage  par  la  liqueur  de  Muller ; 
particulierement  pour  la  nevroglie,  Fauteur  s’est  bien  trouve  de 
la  methode  d- An  glade  et  pour  la  substance  tbyroide  de  la 
coloration  a  la  thionine.  ’ 

La  lesion  la  plus  diffuse  et  la  plus  -coostante  a  ete  la  prolife- 
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ration  de  la  nevroglie  surtout  marquee  dans  la  premiere  couche 
moleculaire ;  quelques  rares  cellules  nerveuses  seulement  ont 
ete  trouvees  alterees  :  tantot  il  s’agissait  de  cellules  en  pyknose 
avec  corps  cellulaire  retracte,  tantot,  niais  plus  rarement,  de 
chromatolyse  perinucleaire  avec  deplacement  du  noyau  ou  dn  ' 
nucleole.  Oes  alterations  se  rencontrent  surtout  parmi  les 
grandes  et  les  moyennes  cellules  pyramidales  et  les  cellules 
de  Betz. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  presqueconstammentfortement 
gorges  de  sang,  leurs  parois  sont  epaissies,  il  y  a  proliferation 
des  noyaux,  rupture  frequente  des  capillaires,  avec  hemorragies 
parenchymateuses.  La  proliferation  nevroglique  n’a  aucune 
signification  neuronophagique ;  les  fibres  tangentielles  sont 
legerement  dimiiiuees  de  nombre. 

Parmi  ces  lesions,  I’auteur  ne  considers  comme  pouvantetre 
imputees  a  I’etat  de  mal  que  la  chromatolyse  limitee  a  la  region 
perinucleaire,  I’cedeme,  I’byperemie  et  les  liemorragies,  les 
autres  lesions  etant  plutot  de  nature  cbronique  (2  planches). 

XX.  —  Un  cas  de  psychose  pellagreuse  en  Calabre ;  par  le 
D'  Giuseppe  Tolone  (n°  3).  —  La  pellagre  n’est  pas,  cbmme 
on  I’a  dit,  completement  inconnue  dans  I’ltalie  meridionale"; 
Venturi,  Pellegrini  en  ont  cite  des  cas  et  I’auteur  vient  d’en 
observer  un  nouveau  a  Catanzaro  (Calabre) ;  il  en  rapporte 
I’observation  qui,  ainsi  qu’il  le  fait  remarquer,  est  d’interet 
purement  local  et  n’ajoute  aucun  fait  nouveau  a  la  question. 

XXI.  —  La  responsabilite  chez  les  deficients  mentaux\  par 
le  D’’  S.  Thomasini  (n°  3).  —  Get  article  est,  en  partie,  la 
reproduction  presque  textuelle  diun  memoirs  paru  quelques 
mois  auparavant  dans  les  Annales  medico-psychologiques 
(numero  de  mars-avril  1906,  p.  229),  ce  qui  serait  tres  hono¬ 
rable  pour  notre  Revue  et  pour  I’auteur,  si  Revue  et  auteur 
etaient  cites.  Il  est  toujours  delicat  de  rendre  compte  de  ses 
propres  travaux;  nous  renvoycns  done  nos  lecteurs  a  Particle 
original  et  nous  remercions  tres  vivement  M.  le  Tomasini 
de  sa  traduction  et  de  ses  commentaires  personnels. 

XXII.  —  Nevroses  et  criminalite  dans  le  monde  moderne', 
par  le.  P”  Gaetano,  An giolella  (n“  3).  —  Conference  prononcee 
a  Salerne  en  1906,  par  le  professeur  Angiolella  peu  de  temps 
avant  sa  mort. 

Tout  le  monde  s’accorde  a  dire  que  notre  siecle  est  un  sitele 
de  neurastheniques  et  de  nevroses  et  il  n’est  pas  douteux  que 
Pintensite  croissants  de  la  lutte  pour  la  vie  .n’est  pas  sans  avoir 
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une  reperonssion  inevitable  sur  le  systeme  cerebro-spinal  de  nos 
contemporains ;  d’nn  autre  cote,  I’aprete  toujours  croissante  de 
cettelntte  tait  que  de  plus  en  plus  ceux  qui  sont  mal  armes, 
les  debiles  et  les  invalideSjOU  bien  tombent  rapidement  en  route 
ou  bien  sont  tentes  de  delaisser  la  voie  droite  et  versent  dans  la 
criminalite  on  dans  la  folie.  De  toutes  ces  causes  nous  subissons 
les  effets  :  les  provinces  consacrent  des  sommes  elevees  et  de 
plus  en  plus  elevees  pour  la  garde  et  Ton  peut  dire  pour  la  con¬ 
servation  des  alienes.  IVIais  est-ce  a  dire,  absolument  parlant, 
quele  nombre  des  fous  augmente?  II  semble  qu’en  realite  cette 
augmentation  ne  soit  pas  aussi  considerable  qu’on  I’a  dit ;  ce 
qui  augmente,  c’est  le  nombre  des  alienes  internes,  parce  que 
diminuede  jour  en  jour  le  nombre  des  alienes  en  liberte.  Cela 
tient  a  ce  que  les  maladies  mentales  sont  aujourd’h.ui  mieux 
connues-,  que  les  conditions  sociales  actaelles  sont  plus  aptes  a 
mettre  la  folie  en  evidence  et  rendent  plus  difficile  pour  les  fous 
la  vie  en  commun;  cela  tient  enfin  a  ce  que  nous  sommes 
devenus  plus  sensibles  aux  infortunes  de  nos  semblables  et  que 
non  contents  de  les  plaindre  nous  cberchons  a  les  preserver,  a 
les  soigner,  a  les  guerir  et  aussi,  il  faut  bien  le  reconnaitre,  a 
preserver  les  autres.^ 

Ce  qui  vient  d’etre  dit  a  propos  des  alienes  pourrait  etre 
repete  a  I’egard  des  criminels.  Les  criminals  et  les  criminaloides 
pouvaient  trouver  dans  I’ancienne  societe  un  meilleur  emploi  de 
leurs  facultes  et,  d’autre  part,  avec  une  organisation  policiere  et 
judiciaire  plus  rudimentaire,  il  leur  etait  plus  qu’aujourd’hui 
facile  de  dissimuler  leurs  crimes  et,  dans  le  cas  contraire,  de  se 
dissimuler  eux-memes.  D’ailleurs,  cette  difficulte  actuelle 
d’echapper  au  chatiment  fait  que  la  criminalite  se  transforme, 
que  de  moins  en  moins  elle  revet  uii  caractere  violent,  sangui- 
naire,  pourdevenir  plutot  «  frauduleuse  ».  De  ce  c6te-la  aussi, 
d’ailleurs,  nous  sommes  devenus  plus  delicats  et  beaucoup 
d’ actions  nous  semblent  desormais  criminelles  qui  n’etaient 
point  considerees  comme  telles  autrefois,  Cela  permet  done 
aussi  de  dire  que  la  moralite  augmente.  A  aucuti  point  de  vue 
nous  ne  devons  done  regretter  le  passe  auquel  nous  n’avons 
que  peu  de  cbioses  a  envier;  ceci  n’est  pas  a  dire  que  nous  con- 
naissions  Page  d’or ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  mora- 
lement,  nous  ne  sommes  pas  pires  et  nerveusement  pas  plus 
nialades  ou  degeqeres  que  nos  peres.  Seulement,  a  I’heure 
actuelle,  nous  vivons  tons  a  la  lumiere  du  soleil,  la  vie  de 
ebacun  de  nous  est  un  livre  ouvert  a  toute  Fbumanite,  aussi 
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lea  glu's  petites  defeetiloaites  et  anonaalieS  soat-ellea. -Yite 
recoHRiies  et  e’est' pour  cela  svtrtout- que  s  aGcroissent  - et;  ge 
peuplent  les  asiles,  les  maiaoas  de  sante,  lea*  pen-iteBdieta,  lea 
prisons  et.  les  b'agjieSi  ;  ■  ‘iRfr  , 

]Li.’]iuimaiiite  ne  degeilere.  pas,  elle?  e-tolue  et  se  perf eetiontfe,  et 
e  est-  cette  eYolutioii  et  ce  perEectionnement  qua  la  portent;  a 
elimiuer  dtelle,  les  anormaux.  et  les  maladeaqui  foiit  taohe  au 
milieu  des  genS  sains  et  normstlement  coastitues.  .  , 

•  Luci'en  LaOriEfe;  : 
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Kevue  d«s  tbfesres  sontennes^  devant  la  Faculty 
de  Bnedeci»«  de  Paris,  pendant  Fannie  seo- 
laire  1 909-1^1  a  ( 1 ) . 

X.  —  La  psychose  de  Gilles  de  Rais,  sire  de  Laval,  marechal 
de  France  D*"  Henri  Bernelle  (17  mars  1910). 

L’histoire  de  Gilles  de  Eais  s’eclaire;  a  la  lumiere  du  passe 
moyenageax.  II  faut  connaitre  ce  que  fut  ce  xv®  siecle,  rnou- 
Temente  et  morbide:,  meurtri  par  les.  gnerres,  asservi  a.  une 
noblesse  jouisseiise,.  cruelle  et  sangjiinaire,  voue  a  touies  les 
supeEsti-tions^.  a  la  soreellerie  et  a  la  denionomanie^  partout 
toEtnre  et  torturant,  pour  situer  dans  son  cadre  le  portrait  die 
Gilles  de  Rais,,  sire  de  Laval,  .mareelial  de  France,  sadique 
pedeiaste  et' assassin  d’enfants.  Le  desequilibre  mental  de  ce 
grand  seigneur  se  manifeste  par  son  appetit  de  jouissanees,  par 
son  gout  du  faste,  par  ses  pratiques  de  magie ;  il  se  ruine  en 
de  folles-  prodigalitesy  dissipant  ses-  millions  comme  avec  rage ; 
iL  poursuit  le  reve  de  La  transmutation  des  metaux  en  or,  se 
livre  a  de  monstrueuses  orgies,  enfin  commet  les  atrocites  qui 
I’ont  rendu  si.  tristement  e^bre;  iL  souille  tons  les  enfants  dont 
il  pent  s’emparer  et  les  tue^.  les  decbiquetant  affreusement  a 
coups  de  dague..  Inlassable  inventeur  de  nouvelles  et  plus 
odieuses.  voluptes,.  il  varie  les  supplices^  de  ses  victimee,  les 
raftine,  leur  ajoute  cbaque  fois  un  pen  plus  de  souffrances  et 
d’horreur. 

Laissons  de  cote  le  gjierrier,  le  lettre.  et  I’artiste,  rneme  le 
mystique,  pour  ne  voir  que  le  sexuel  meurtrier.  Le  role  de  la 
contagion  par  le  livre  apparait  incontestable  :  lisant.  dans 
Suetone  les^deportenaents  des  empereurs  paaens-  avec  les  enfarrts 
et  le;  plaisir  singulier  qu’ils  prenaient  k  lesi  martyriser,.  «  j£ 


(I)  Suite  et  ^w.Yoirl'es  Annales  de  novembrcrdecembre  TSICT. 
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voulus,  confesse-t-il,  imiter  les  diets  Cesars  et  le  meme  soir  je 
commenqai  en  suivant  les  imaiges  de  la  leqon  et  du  livre.  »  Mais 
son  imagination  pnissante  lui  permet  dans  la  suite  de  depasser 
encore  les  crimes  monstrueux  des  Cesars.  Le  sadisme  de  Gilles 
de  Rais  est  effroyable,  atroce  et  echappe  a  toute  analyse. 
M.  Bernelle,  tres  justement,  en  fait  une  variete  d’obsession 
impulsive,  eclose  sur  un  terrain  degenere  et  volontairement 
perfectionnee.  Son  etude  est  des  plus  interessantes ;  nous 
regrettohs  seulement  qu’il  n’ait  pas  era  devoir  etablir  un  paral¬ 
lel  entre  Gilles  de  Rais  et  les  sadiques  assassins  actuels  et 
faire  une  etude  d’eusemble  des  crimes  sexuels, '  si  palpitante 
d’actualite. 


XI.  —  L'aphasie  dans  ses  rapports  avec  la  demence  et  les 
vesanies  •,  p&T  \e  Maurice  Brissot  (20  avrii  1910). 

L’auteur  etudie  exclusivement  Vaphasie  organique  type^  fai- 
sant  abstraction  des  apbasies  transitoires,  de  I’apbasie  byste-' 
rique,  des  audi-  et  surdi-mutites,  ainsi  que  des  troubles  du 
langage  lies  a  I’idiotie  et  a  la  demence  ou  relevant  d’une 
anartbrie  ou  d’une  dysartbrie.  Dans  un  bistorique  interessant, 
il  expose  rapidement  la  classification  des  apbasies  et  presente 
dans  leur  opposition  la  tbeorie  ancienne,  defendue  par  Deje- 
rine  et  les  idees  nouvelles  de  P.  Marie.  II  se  livre  ensuite  a 
I’etude  preliminaire ,  bistorique  et  critique  ,  des  theories  psy- 
cbo-pbysiologiques  du  langage  dans  I’apbasie  et  dans  1’ aliena¬ 
tion  mentale,  etablit  une  distinction  marquee  entre  I’idee  et  le 
mot  (Dejerine,  Seglas,  Dupre),  conclut  avec  Seglas  «  que 
I’idee  se  forme  avant  et  sans  le  mot;  elle  en  est  independante 
et  le  mot  n’est  que  son  auxiliaire  »,  et  conteste  1’ affirmation 
de  Moutier  que  I’idee  ne  pent  exister  sans  aucun  signe.  L’in- 
dependance  reciproque  du  mot  et  de  I’idee  est  la  notion  basale 
du  travail  de  M.  Brissot. 

I.  —  L’apbasie  constitue  a  elle  seule  tout  le  tableau  clinique. 
Apbasie  et  demence.  —  M.  Brissot  discute  les  appreciations 
diverses  auxquelles  I’etat  mental  des  apbasiques  a  ete  soumis 
d’apres  les  differents  auteurs  et  suivant  les  cas  observes  (inte- 
grite,  deficit  minime  ou  inferiorite  evidente).  Le  pronostic  de 
I’apbasie  depend  de  la  cause  qui  a  engendre  ce  syndrome  et  de 
revolution  des  lesions  ;  certains  malades  conservent  I’integrite 
de  leurs  fonctions  intellectuelles  a  1’ exclusion  du  langage  ; 
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d’autres,  au  contraire,  versent  plus  ou  moins  rapidement  dans 
la  demence. 

il,  —  Apliasieet  alienation  mentale:  —  Les  paraphasiques 
simnlent  par  suite  de  leur  infirmite  de  langage  la  demence 
incolierente  alors  qu’ils  conservent  leur  intelligence.  D’autre 
part,  les  troubles  du  langage  de  nature  organique  peuvent 
apparaiti-e  au  cours  d’un  etat  dementiel,  notamment  de  la 
demence  senile.  D’apres  1’ auteur,  le  processus  de  senilite 
engendre  de  preference  des  symptomes  d’apliasie  sensorielle 
consistant  surtout  en  surdite  verbale  avec  parapbasie  et  relevant 
d’alterations  cellulaires  de  la  zone  de  Wernicke.  La  paralysie 
generale  pent  egalement  se  compliquer  d’apbasie,  motrice  ou 
sensorielle,  due  soit  a  des  foyers  de  ramollissement,  soit,le  plus 
souvent,  a  des  lesions  localisees  de  meningoencepbalite  (forme 
apbasique  de  la  paralysie  generale  a  forme  sensorielle  de  Joff  roy, 
Serieux  et  Mignot). 

L’aphasie  pent  venir  compliquer  un  etat  delirant  anterieur, 
par  suite  de  la  coincidence  d’une  ou  plusieurs  lesions  cifcons- 
crites  dans  la  corticalite.  La  lesion  des  centres  nerveux, 
d’ailleurs,  ne  porte  souvent  «  nulle  .atteinte  a  I’echafaudage  du 
delire  qui  reste  solidement  etabli  sur  ses  premieres  assises  » 
(P.  Gamier).  On  congoit  aisement  tqutes  les  difficultes  que 
presente  parfois  ce  double  diagnostic,  d’autant  que  certaines 
formes  d’ alienation  mentale  simulent  a  s’y  meprendre  I’apbasie 
organique  (onomatonianie,  tic  convulsif  du  langage,  dysphrasie 
delirante,  mutisme  vesanique,  dementiel  ou  hysterique,  stereo¬ 
typies  de  la  parole,  paralogie  du  confus,  logorrhee  du  maniaque). 
Des  troubles  delirants  enfin  peuvent  apparaitre  secondairement 
cbez  des  apbasiques  et  compliquer  ce  probleme  des  rapports  de 
I’apbasie  et  de  ralienation. 

III.  —  M.  Brissot  passe  en  revue  quelques  affections  clini- 
quement  comparables  a  I’aphasie  et  coexistant  frequemment 
avec  elle,  a  I’etat  d'association ,  chez  le  meme  individu  (apbasie 
et  paralysie  pseudo-bulbaire ;  apbasies,  agnosie  et  apraxie). 

La  tres  interessante  these  de  notre  confrere  se  termine  par 
des  considerations  medico-legales  d’une  importance  considerable, 
puisqu’elles  traitent  tout  particulierement  du  testament  des 
apbasiques  et  des  rapports  de  I’apbasie  avec  les  accidents  du 
travail. 


MRn.-?3YCH..  9®  sSrie,  t.  XIII.  Janvier  1911. 
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XII.  —  Etude  Clinique  des  troubles  mentaux  dans  le  syndrom^ 
ijSbrsa^ojf'i;  .par  fe  jD’’  A.  Ferefc  (21  •  avrii  1910). 

Xi’a.iiteur  decrit  la  symptomafcologie  jciientale  generale  de  la 
psycho-pbljaevrite  en  insistant  plus  particulierement  sur  les 
troubles  mnesiques.  Considere  au  point  de  vue  mental,  le  syn¬ 
drome  de  Korsakoff  est  caracterise  :  1“  par  jin  fonds  constant 
d’aronesie  continue  auquel  s’associent  souvent  de  la  tabulation 
et  un  degre  plus  ou  moins  intense  de  delire  onirique;  2“  par 
i’i.ntegrite  relative  de  Xa^  personnalite  psycliiq.ue  ancienne  d,u, 
malade. 

Ses  formes  cliniques  sont  assez  variables  suivant  I’intensite 
du  processus  ou  la  predominance  symptomatique.  On  pent 
decrire  : 

Une  forme anxieuse  (Dupre), faiblesseirrit^ible  de  Korsakoff*. 

Une  forme  d.elirante  (delire  onirique) ;  ' 

Une  forme  confusionnelle  (pouvant  aller  .jusqu’a  la  stupidite) ; 

Une  forme  amnesique  (le  trouble  niental  est  limite  a.celui  de- 
la.  memoire). 

D’une  fagon  generale,  on  peut  admettre  que  kaffeCtion  se 
presente  au  debut  sous  sa  forme  confusionnelle  ou  delirante  _a 
laquelle  succede  ensuite  la  forme  amnesique.  Par  son  origine- 
tQxi-infectieuse,  par  ses  signes  physiques  generaux,  par  son 
delire  onirique,  par  ses  troubles  psycb.iques  envisages  dans  leur 
ensemble,  le  syndrome  de  Korsakoff  appartient  .a  la  confusion 
men  tale  dont  il  constitue  une  modalite  clinique  particuliere 

Le  point,  a  notre  avis,  delicat  de  la  these  de  M.  Feret  eat 
qu’il  accepts  I’existence  d’une  psychose  de  Korsakoff  sauis- 
.polynevrite  cliniquement  appreciable.  L’exampn  mental  permet, 
dit-il,  d’affirmer,  en.debors  de  tout  signe  physique,  la  maladie 
de  Korsakoff:  ses  troubles  mentaux  suffisent  a  assurer  a 
Taffection  son  individualite  clinique.  II  s’agit  alors  bien  plutot 
d’une  cerebropathie  psychique  toxemique,  ainsi  du  feste  que- 
I’appelait  Korsakoff,  que  d’une  psycho-polynevrite  veritable..En: 
realite,  I’analyse  des  faits  montre  que  des  troubles  polynevri- 
tiques  ont  existe,  plus  ou  moins  accuses,  raais,  le  pole  periphe- 
rique  ayant  ete  moins  .touche  que  le  pole  central,  ceux-ei  ont- 
disparu  rapidement  alors  que  persistaient  seuls  les  desordres 
mentaux. 
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XIII-  Im  therapmtique  des  maladies  mentdles  et  ndr- 

veuses  dans  les  asiles  publics  d’alieries;  par  le  D''  Jabouille^ 

■  (12  mai  1910). 

Cette  these  aurait  pu,  aurait  du  etre  des  plus  interessantes ^ 
mais  1’ auteur  erige  en  principe  qu’on  ne  soigne  pas  la  iolie 
dans  nos  asiles  ou  qu’on  la  soigne  mal ;  generalisant  un  mau- 
vaisexemple,  il  se  repand  en  critiques  acerbes  et -meehantes. 
II  a,  dit-il,  «  surtout  essaye  de  donner  ,une  idee  a  ceux  qui  ne 
connaissent  pas  nos  asiles  publics  de  I’insuffisance  .vraiment 
inouie  de  leur  organisation  actuelle  au  point  de  vue  therapeu- 
tique  ».  C’est  un  proces  en  regie  qu’il  tait  au  miedecin  d’asile* 
M.  Jabouille  me  parait  etre  un  esprit  pessimisto, .  aveugle  ou 
haineux  au  surplus,  et  sa  these  m’a  violemment  indigne.  Jo 
n’aime  pas  ceux  qui,  au  sortir  de  leur  internat,  jettent  la  pierre 
a  leurs  anciens  chefs  de  service,  quels  qn’ils  soient  et  quels 
qu’ils  aient  ete. 


XIV.  —  Paralysie  generals  et  tabes  precoces  surmnant  apres- 
la  syphilis  acquise;  par  le  F.  Passenaud.  (26  mai 
,1910). 

L’auteur  se  prononce  formellement  «  en  faveur  de  rorigine 
indkcutablement  sypliilitique  de  la  paralysie  generale  »,  sen¬ 
tient  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  distinguer  une  pseudo-paralysie 
generale  syphilitique  et  insiste  sur  I’importance  de  la  meningite 
secondaire  latente. 


XV.  —  Contribution  a  I'etude  des  applications  de  Vanthro- 
pologie  a  la  psychiatries  par  le  Danoux  (8  juin  1910). 

L’auteur  resume  les  acquisitions, faites  par  la  psychiatriedans 
le  domains  de  I’anthropologie.  II  enumere  les  signes  anthropo- 
logiques  fournis  par  rexamen  de  la  taille  (nanisnie,  gigan- 
,  tisme...),  d,u  tronc  (masculisme  et  feminisme,  modifications  et 
deformations  du  thorax  etde  I’abdomen,  anomalies  viscerales)), 
des  organes  genitaux,  des  merhbres  (de  la  main  plus  pai-ticu- 
,.lierenient),enfin,et  surtout.de  la  tete  (craao-.et  face).  Les  modi- 
.fications  anthropologiques  que  Tuu  roncontr?  cheZjks  alienes. 
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sont  assez  souvent  associees.  Les  anomalies  pen  marquees  et 
peu  nombreuses  ne  sauraient  sans  quelque  exageration  etre 
considerees  comme  stigmates  de  degenerescence. 


XVI.  —  Elude  critique  des  stigmates  anatomiques  de  la  cri~ 
minalite  et  de  quelques  theories  criminalistes  actuelles  -,  par 
le  D"  R.  Lebas  (22  juillet  1910). 

Le  but  de  ce  travail,  inspire  par-  le  Le  Double,  est  de 
recbiercher  s’il  existe  un  rapport  de  cause  a  effet  entre  la  cons¬ 
titution  anatomique  anormale  d’un  individu  et  les  tendances 
au  delit  et  an  crime,  c’est-a-dire  en  realite  s’il  existe,  comme 
le  voulait  Lombroso,  un  type  de  criminel-ne  chez  lequel  d’in- 
corrigibles  tendances  au  crime  s’accompagneraient  de  certaines 
anomalies  anatomiques  revetant  ainsi  le  caractere  extremement 
important  au  point  de  vue  medico-legal  de  stigmates  anato¬ 
miques  de  la  criminalite.  Dans  une  premiere  partie,  I’auteur 
discute  la  valeur  de  ces  pretendus  stigmates,  analyse  et  cri¬ 
tique  les  arguments  des  differentes  theories  criminalistes  (theo- 
rie  de  I’infantilisme  ;  atavistique  physique  et  morale  ;  atavis- 
tique  morale  ou  hestiale;  pathologique  ou  teratologique)  qui, 
en  dehors  des  crirainels  passionnels  et  ebrieux  ou  d’occasion, 
n’admettent  que  des  criminels-nes,  criminels  d’instinct,  d'ha- 
bitude  et  de  profession,  revoltes  constitutionnels.  Dans  la 
deuxieme  partie,  il  refute  I’opinion,  que  d’aucuns  soutiennent, 
qu’un  enfant  ne  porteur  de  ces  stigmates  anatomiques  dits  de 
la  criminalite  est  fatalement  voue  a  commettre  des  delits  et  des 
crimes  sans  que  des  facteurs  autres  que  la  constitution  ana- 
tomo-physiologique  soient  en  cause. 


XVII.  —  Le  mutisme  en  alienation  mentale ;  par  le  D*"  E. 

Florenville  (23iuin  1910). 

L’auteur  se  cantonne  dans  I’etude  du  mutisme  purement 
et  essentiellementpsychique.  Avec  Seglas,  il  distingue  les  mu- 
tismes  absolu  et  relatif,  continu  et  intermittent,  volontaire  et 
involontaire.  —  Le  mutisme  volontaire,  elimination  faite  de 
celui  des  simulateurs,  s’observe  principalement  chez  les  pei’se- 
cutes  mefiants,  ou  hien  est  le  resultat  d’hallucinations  impera- 
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tives,  ou  enfiii  fait  partie  de  ['opposition  systematisee  de  certains 
malades,  des  dements  pr^coces  .plus  particulierement.  —  Le 
mutisme  inrolontaire  se  divise  en  mutisme  par  inhibition  ou 
aboulie  et  mutisme  par  ralentissement,  arrit  ou  destruction  de 
la  pensee.  Dans  le  premier  cas,  le  malade  aboulique  ne  pent 
pins  Touloir;  dans  le  deuxieme,  il  ne  pent  pas  parler,  parce 
qu’obnubile  ou  dement.  II  faut  encore  ajouter  le  mutisme  par 
preoccupation  ou  distraction  (par  une  hallucination  visuelle, 
auditive,  ou  psychomotrice)  et  le  mutisme  par  idee  delirante, 
melancolique  (d’humilite  ou  d’indignite),  megalomaniaque, 
hypocondriaque,  de  negation.  —  M.  Florenville  passe  en  revue 
les  principales  affections  mentales  dans  lesquelles  se  rencontre 
le  mutisme,  la  melancolie,  la  demence  precoce,  la  confusion 
mentale,  le  delire  de  persecution  (mutisme  par  commandement, 
mutisme  par  mefiance),  la  paralysie  generale,  la  debilite 
mentale  (mutisme  par  caprice  et  entetement).  II  fait  enfin  une 
place  a  part  an  mutisme  hysterique  et  cite  a  ce  sujet  quelques 
observations  des  plus  curieuses,  en  indiquant  les  signes  par- 
ticuliers  qui  permettent  le  diagnostic.  - 


XVIII.  —  De  r achondroplasie  spe'cialement  etudiee  au  point 
de  vue  mental ;  par  le  D"^  P.  G.  Lauze  (28  juin  1910). 

L’intelligence  des  achondroplases,  formule  Apert,  est  au 
nioins  egale  a  celles  des  sujets  normaux.  Cette  assertion  n’est 
]ias  toujours  verifiee  par  les  faits.  L’achondroplasie,  d’ autre 
part,  est  parfois,  associee  a  une  psychopathie.  Pour  M.  Lauze, 
les  achondroplases  seraient  quelques -uns  des  maniaques  typiques 
et  tous  ou  presque  tous  des  hypomaniaques. 

«  J’ajouterai  meme,  dit-il,  qu’ils  doivent  a  cet  etat  de 
manie  subaigue  le  meilleur  d’eux-memes  et  le  plus  clair  de  leur 
esprit,  charmant  bien  sur  et  soigneusement  cultive  autrefois.  » 
IJn  certain  nombre  de  bouffons  royaux,  nains  achondroplases, 
n’auraient  ainsi  du  leur  esprit  ioyeux  et  endiable,  leur  verve 
loquace  et  moqueuse,  leur  malveillance  et  leur  salacite  qu’a  une 
exaltation  de  nature  psychosique  (manie ’gaie,  manie  declama- 
toire,  manie  taquiue,  manie  erotique).  Au  point  de  yue  patho- 
genique,  I’auteur  croit  enfin  pouvoir  mettre  sur  le  compte 
d’une  hypercrinie  testicnlaire  ou  ovarienne  la  totalite  des 
symptomes  de  manie  et  d’hypomanie  observes  chez  les  achon¬ 
droplases,  ainsi  que  leur  achondroplasie  elle-meme.  •— Xous 
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u-’aTous  aucune  raison  de  nier  I’existence  possible  d’acces  ma<— 
niaques  eheziin  achondroplase,  niais  aussi  il  nous  parait  nulle^^- 
menfe  demontre  qu’un  trouble  conimM  du  caraefc^re,  qu’un  etat^ 
psychopatMque  constitutionnel  comrae'  celui  que  presentaient-* 
leS'  classiques  bouffons  de  cour,,  soil  sous  la  dependance  d^une- 

psychose  essentiellement 


XIX.  ^ —  De  la  deinot^Mnisation  brusque  ]  par  le  G.  Tbibault ' 

'  (lO'juiliet  1910). 

Expose  de  quelques  metbodes  de  demorpbiaisation  (substi-. 
tutiTO,  de.  suppression:  leiite,  rapide,  brusque).. Etude  du  mor-l 
pbinise  et  du  morpbinonianei- Ees  tareS:  mentalesi  constitutions; 
neilfes,,  causes  predisposantes  de  la  morphinomanie  et.  les; 
alterations  morales;  et  volitionnelles:  acquises,  effet  de  I’impre-:. 
gnationitoxique,  n’ont  cependant  pas  ete  suffisamment  degagees; 
•du.  tableau  cliiiique  general  etfouillees  individuellernent.  Aussq 
I’auteur  arriye-t-il  a  des  .conclusions  que  nous  ne  saurions. 
admettre  et  notamment  a  celle-ci  :  cc  le  malade  doit  avoir  une 
parfaite  connaissance  de  son  traitement  ».  C’est  la,  au  con- 
traire,  une  pratique  extremernent  dangereuse. 

Le  meilleur  traitement  dela  morphinomanie,  lisons-nouS‘,,est, 
la  suppression  brusque  du  toxique;  car  son  elimination  se  fait 
rapidement  et  estgeneraleraent  loin  de  s’accompagner  de  pbe- 
iram^es  dramaliques.  M.  Thibault  est certainement  un  con- 
vaineu,  mais;  il  n’a  pas  une  grande  habitude  de'  trailer  ■  les 
raorphinomanes  et.  iL  ne-  connait  pas  tous'  les  procMes  de  sup¬ 
pression  lente;  il  a:tort  de  croire  qu’avec  cette  methode  <vle 
malade  n'est  pas  soumis  a  une  surveillance  constante'  et  peuL 
■organiser  son  existence  a;  sa  guise...,  perd  confiance  en‘  lui- 
raeme  et  em  arrive  vite  a  avuir  le  plus  profond  mepris  pour  le 
traitement  si  longtemps  suivi=  ».  Il  est  fort  regrettable  •  qu’ii 
n’ait  pas;  suivi.l:enseignement.  de  notre  maitre^  le  Professeur 
JojSroy,-il  aurait  aicoup  sur  change  d’avisi 


XX.  —  La  situation  cliiiique  de  la  melancolie  anxieuse  ]  Iq 
DT.  Laffont(I8  juilUet  1910), 

-  .These  extremernent  interessante  .  et  bieni  conduite,  sortant 
•diaiilenrs  dm  service  deXt.  Deny,  .a.  la  Salpetriere,- et  portantldJ 
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-cacitet  da  maitre.  ifous  j  voyons  fortl)ien  traitee  la- discussfou 
SOT.  la  nature  de  la>  melancolie  anxieuse  que  I’on  a  rattachee 
tantot  aux  psychoses-  periodiques,  circulaiies,  -  maniaqTies^me- 
lancoliques ;  tantot  aux  psychoses  anxieoses  et;  voisinant  aTec 
la  necrose;  d’angoisse,  apr^s  aroir  tenie  mr  momeat  de  creer 
avec  elle  une  entlte  nGsoiogique,.la-  melancdiei  pr&enilej-psy-^ 
■chose  d’involution..  .  ;  .  , 

L’etude  eliniqueicomtne  I’etude*  psychologique-sojrt- parf^tes 
et  plutot  que  de  les’analyser  sommairement,  nous-  conseilhais 
.Tiremenfi  a  csux  que  le^  sajet  intdresse  de  lire  cette  these.et 
meme  de  la  relire;  le  temps  qu’ils-  y  con sacreront  sera  loin 
-d’dre  perduv  Apr^  une -discussion- tout  a  fait  passionnant'e!  des 
elements  -psyehologiques  constituant  la  melancolie  -anxreusetet 
plus  particuliCTement  de  I’anxiete,  M.  Lafont-  estimo  ;que-cette 
-affection  appartient  nettement  a  la  psychose  mankque-depBes- 
sire  et  se  rapproche  bien  plus  de  rexcitation  maniaque  que;  de 
la  melancolie:  simple,  et  il  conclut-  de  la;Sorte  Ainsiicom-T 
prise,  la  melancolie  anxieuse-  realise  un  type-  parfait  ;  dletat 
ini.xte  compose  de  depression  affective;  et  d’excitatton  motriceet 
psychique  comme  la;  maniecolereuse.  Le  sehema'tde  cesrdenx 
etats  sera  done  absolumentle  merae!;  .tous  deux:  seront-en globes 
,  dans  V excitation  avec-depression  affective-  de;  Deny.  > 

:  Conclusion  .a  part  qu’il  est  permis  a  chacun  de  diseuter,  que 
n’avons-nous  toujburs  des  theses  etudiees  et  presentees  comme 
■celleda!  ...  Bogek  Dupouiy- 


Die  Prinzipien  und  MeXkodin  der  liitelligenzprrifurig' 
principes  et  les  methodes  d’examen  de  I’intelligence) ;  par 
le  professeur  Th.  Ziehen.  Broch.,  in-b®  Berlin,  Vei’lag 
von  S‘.  Karger,  l-9ff8. 

M;  Ziehen  pose;  ainsi  le  prObleme-:-  €  Nous  aequerons:  par 
rintermedlaire  de  nos;  sensations  des  representations,:  d’oii  nous 
tirons  encOre  diSutres  representations'  et  associations!  Cette 
-construction;  de  representations  doit  etre  examinee  suivant 
I’ordre  de  leurs .  assises  sueeessives-  et  par,  des  •  methodes  qui 
permettent  d’affiruier  si  les  materiaux  et  I’emploi  qui:  en.  es.t 
fait  est  normal;  ou  non.  »  ;  -  .  -  , 

Bn  fait,  :il  : s’ agit: des  .  methodes  ■  dites;  des-  tests,  Yoici  les 
-operations  mtellectuelles'etdes  tests-y  afferents  que  reconnaitnu 
propose  M.  Ziehen.  La  «  retentionou  deposition  . »:,:  autrement 
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dit  la  capacite  d’acquisition  de  la  raemoire  vieiit  en  premier 
lieu.  Apres  avoir  discute  plusieurs  precedes,  I’auteur  recom- 
mande  particulierement  le  suivant  qui  lui  donne  de  bons  resul- 
tats.  Je  puis  dire,  pour  ma  part,  que  je  I’eraploie  courammentet 
je  le  considere  comme  le  plus  sou  vent  tres  bon  :  On  fait  faire 
une  multiplication  (de  la  table  de  multiplication)  de  memoire. 
Puis  on  fait  repeter  au  malade  une  premiere  serie  de  six 
chiffres,  puis  une  seconde  et  enfin  on  redemande  au  patient  de 
dire  quelle  question  lui  a  ete  posee  en  premier  lieu.  Les  nor- 
maux,  meme  illettres,  repetenttres  bien  tout.  Je  passe  sur  bien 
des  details.  Vient  ensuite  le  trace  d’une  figure  de  memoire, 
choisie  d’une  certaine  fa9on.  Enfin,  on  fait  executer  une  petite 
commission  par  le  malade  et,  quelque  temps  apres,  on  verifie  si 
celui-ci  est  capable  de  la  refaire. 

Les  processus  que  Ziehen  appelle  cc  isolation,  komplexion, 
generalisation  »  doivent  etre  etudies  ensuite.  Cela  revient  a 
chercher  la  formation  des  idees  generales  et  abstraites.  On 
s’assurera,  par  exemple,  que  le  malade  connait  le  mot  de 
meubles  pour  caracteriser  I’ensemble  des  chaises,  table,  etc., 
qu’on  lui  a  montres,  et  qu’il  a  nornmes.  On  fait  donner  une  defi¬ 
nition  et,  mieux,  on  demande  des  differences.  Par  exemple  : 
Quelle  difference  y  a-t-il  entre  un  escalier  et  une  echelle?  etc. 

Pour  la  «  reproduction  »,  Ziehen  emploie  les  mots  a  associer : 

.  on  cite  au  malade  une  serie  de  mots,  et  il  doit  a  chacun  dire  le 
mot  qui  lui  vient  a  I’esprit.  On  recommence  le  lendemain  et 
huit  jours  apres.  On  a  ainsi  une  idee  de  la  capacite  d’evocation 
et  ainsi  en  fait  de  la  «  retention  ».  Cela  indique  d’ailleurs,  en 
tout  cas,  bien  le  materiel  «.liquide  »  que  le  malade  a  a  sa  dispo¬ 
sition  pour  penser. 

La  «  kombination  »  est  le  fond  du  raisonnement.  On  fait 
faire  au  malade  de  petits  problemes  simples,  ou  bien  on  fait 
dans  une  phrase  ou  manquent  des  syllabes  et  des  mots,  combler 
ces  I'acunes  de  f a9on  a  ce  que  la  phrase  ait  un  sens ;  ou  bien 
enfin  on  propose  de  terminer  une  phrase  qui  commence  par 
quoique  ou  parce  que.  Plus  simplement  on  verifie  si  le  patient 
comprend  une  petite  histoire  en  la  resumant,  ou  une  image 
dans  son  ensemble.  On  pent  encore  soumettre  au  malade  une 
«:  histoire  sans  paroles  »  en  images,  qu’il  faut  suivre  et  com- 
prendre.  Mais  avec  tout  cela  il  ne  faut  pas  oublier  I’examen  de 
I’attentiou.  Le  precede  de  Bourdon  est  le  meilleur  ;  faire  rayer 
les  memes  lettres  dans  un  texte  imprime  sans  sens  et  ensuite 
dans  un  texte  avec  un  sens. 


BIBLIOGRAPHIE 


153 

Ga  Toit  tout  I’interet  de  ce  travail.  Pourtant,  apres  avoir 
expose  des  tests  analogues,  Kaecke,  dans  son  excellent  Grun- 
driss  der  psychiatrischen  Diagnostik,  dit  qu’une  bonne  obser¬ 
vation  de  la  conduite  du  malade  a  I’interieur  de  I’asile  donne 
souventplus  de  renseignementsque  tons  ces  precedes  laborieuse- 
ment  construits  de  fine  psychologie.  Tout  au  moins,  ajouterai-je, 
au  point  de  vue  de  la  clinique  journaliere  pratique. 

Ph.  Ghaslin. 


Les  auxiliaires  dumedecin  d'asile;  par  le  D*"  A.  Rodiet  (ouvrage 
couronne  par  TAcademie  de  rnedeeine).  1  vol.  in-18,  Paris, 
Y.  Giard  et  E.  Briere,  1910. 

L’utilite  d’un  personnel  instruit  et  I’insuffisance  actuelle  de 
ce  personnel  dans  les  asiles  d’alienes  sont  reconnues  par  tons 
les  medecins  alienistes,  et  ii  faut  savoir  gre  a  tons  les  travaux 
qui,  vulgarisant  I’etude  de  la  question,  eveillent  Fattention  des 
pouvoirs  publics,  sollicitent  des  initiatives  et  des  concours  pour 
bater  la  realisation  des  voeux  bien  souvent  formules  dans  nos 
Congres  et  nos  reunions. 

Le  travail  de  notre  confrere  est  du  nombre  et  sa  lecture  inspi- 
rerait  utilement  administrations  et  commissions  de.  surveillance. 

A  la  conception  toujours  plus  repandue  de  I’asile-bopital 
devrait  correspondre  une  organisation  d’un  cadre  d’infirmiers 
instruits  de  leur  role.  Avec  le  Eodiet,  nous  voyons  sur  le 
vif  des  statistiques  les  difficultes,  les  insuffisances  du  recrute- 
ment,  Finstabilite  d'un  personnel  qui  ne  tient  pas  a  sa  function, 
ne  s’y  interesse  pas  et  I’accepte  comme  un  pis-aller.  C’est  — 
il  fautle  dire  —  a  cause  de  la  repugnance  qu’inspire  a  beau- 
coup  de  gens  cette  existence  en  commun  avec  lea  alienes,  cette 
vie  d’iiiternernent  et  de  discipline  'obligatoires,  que  le  recrute- 
ment  est  aussi  difficile.  La  tache  qui  lui  est  confiee  est  aride, 
ingrate  ;  aussi  devrait-on  s’efforcer  de  la  rendre  plus  attrayante 
et  plus  lucrative.  Qui  ne  serait  convaincu,  alire  les  tres  instruc- 
tives  statistiques  que  le  D''  Rodiet  a  relevees  apres  referendum 
aupres  des  administrations  d’asiles,  qu’il  reste  beaucoup  a 
faire?  Paut-il  citer  les  asiles  ou  les  salaires  mensu els  sont  de 
22,  21,  20,  15,  12  francs  meme?  Ces  salaires,  il  est  vrai,  cor¬ 
respondent  suivant  la  loi  de  Foffre  aux  pays  pauvres  ou  le 
recrutement  est  facile;  mais  si  le  recrutement  est  .difficile 
ailleurs,  dans  les  asiles  ou  le  traitement  est  sensiblement  plus 
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^eve;  c’est  que  la  solution  ne  reside  pas  entierement  dans-' la 
question  salaires.  En  effet,  a  cote  d’elle  se  placent  d’antres 
desiderata  qui,  assurant  plus  de bien-etre  et  de  dignite  aux  infir- 
miers  et  leur  donnant  des  garanties  pour  I’avenir,  constitue- 
raient  pour  nos  auxiliaires  une  vraie  fonction  et  une  carriere. 

Comment  n’a-t-on  pas  compris,  dans  ce  pays  on  la  coiisti-- 
tution  d’une  retraite  pour  les  jours  d’infirmite  est  comme  lei 
mirage  principal  du  fonctionnarisme,  qu’il  y  avait  interet  a 
assurer  cet  avantage  aux  infirmiers  d’asiles?  Faut  il  repeter 
que  les  p'alefreniers  des  baras,  les  gardiens  des  prisons,  les  sur- 
veillants  des  musees;  jouissent  de  cet  avantage  a  cote  d’autrea 
non  moins  legitimes,  tels  que  le  logement  en  dehors  des  quar- 
tiers,  la  faculte  etla  facilite,  pour  ce  personnel,  de  se  marier  et 
dese  creer  un  foyer? 

E’auteur  nous'  donne  des  renseignements  tres  interessants 
sur  la  r^glementation  du  travail,  le  service  des  veilles,  la  cons'- 
titation  d’une'  caisse  de  retraites,  etc. . . ,  tels  qu’ils  existent  dabs- 
certains  asiles,  et  il  etudie  ensuite  les  moyens  d’elargirle  recm-' 
tement  de  nos  auxiliaireSi  11  est  ainsi  amend  a  nous  donnef: 
I’avis  des-  inspeeteurs  de  1’ Assistance  publique  relatif  a-cetfe- 
idee  de  recruter  le  personnel  secondaire  des  asiles  parmi  led 
enfants  assistes.  En -majoritei  les  inspecteurs  de  1’ Assistance 
se-montrent  bosses 'a  ce-pTojet,  -paree -que  eette  profession  peu- 
indepelidante  bffre,  d’ autre  part,  un  minimum  d’avantages  et 
qit’ils ■  auraient- scrupule  a ■  peser  sur  la  decision  des  pupilles- dans ; 
le  choix  d’une  profession  consideree  en  semme  par  eux  comme- 
p'eu-  interessante  encore.  Nous  croyons  cependant  qu’en  jiroi-* 
tant  des  critiques  faites'  et  en  s’appliquanb  a  les- dissiper,  I’id^* 
serait  fertile.  II  en  est  de- mSme  pour -la  reerutemeiit  par  leS’ 
oeuvres  d’assistance  et  de  bienfaisanee  privees,  par  la-  publrcite 
a  fairer aupres  des  soldats  liberes  du  service  militaire  ou  encore' 
dans- les -regions  pauvres- qui,  preeisement-,  offrent  a  leurs  asiles' 
un-  exeedent  de  demandes  d’eniploi. 

Apres-  avoir  developpe  -  de-  fa^on-  heurense  les  moyensd’iame-  ‘ 
Irprer-  et-  de-  modifierles'  conditions  du  reerutement,  notre-con-' 
ff^re  e-nvisage  -en  outre  la  creation  d’un  office  centra#  ddrecru-; 
tement  aveO  Icquel  se- tiendraient  en  rapports  les  asiles-pour  - 
leurs-besOins  .  Il-conviendrait  ici-  de  -  preeiser  les  -bases  -et  ‘  les - 
gSTanties  -  qni  -presideraient  a  Cette-- inseriptibn  des  candidate.- 
Atec ' quelque-  f aisbn-  peut-etre;  -  k  plupart  de  nos conf  reres  pre-  - 
ft'teront  un -office 'regional  si-non- Zoea?,'  car  dans  cette  profession - 
toatparticaiierenrent','  ily  a  interet  u-ee  que  le-  medeeint,  I’eni:-' 
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jdoyeur,  juge  des  aptitudes  et  iles  tqualitds  de  I’employe  et- 
piDcede;  persoimeileriTent  k  ce  choix.  A  eet  office  du  mom» 
jmujTaient  etre.  inscrites  les  places  vacantes,  et  les  caudidats,  - 
suivaut  les  desir  exprimes,  pourraient:  se  soumettre  a  uu  ex  amen 
special ;  mais  il  y  a  lieu  de  croire  que  le  recruteraent  restera 
regional-;  Quoi  qn’il  en  soity  le  -  conseil.  nous  parait  judicieox 
d’elargir  le  recrutement .  en  s’adressant  a-tous  les  groupements 
enameres. 

M'.i‘  Eodiet  envisage  ensuite;  la  question  de  I’instructidn . 
professionnelle  a,l’asile,-et  par  an  programme  des  cours-il  ter- 
raine  son  memoire.  dont  I’interet;  et  L’heureuse  redaction  appa- 
raitront  an  lecteur- 

Edmond  Cornu-'  _  :  . 


Mate- of  New-YorTc  state  Commission,  in  'Lunacy  twentieth 

Annual  report,  octoher  \%tfi  to  September  1908,  1704  pages. 

(Vingti&ne  rapport  annuel  de  la  Cotnrnissi'on  in  Lunacy  de 

rEtat  de  New-York  pourrannee  1907-1908).  1  vol.  in-8"'' 

de  1704  pages.  ■*  ■ 

;Ge  rapport  se  presente  sous  la  forme  d’urt  trra  gros  volume 
contenant  le  rapport  annuel  de  tous  les  etablissements  d’alier 
neside  I’Etat  de  New-York-,  rapport  medical  et  administratif, 
et  des  considerations  generales  dont  nous  extrairons  les  parti - 
cularites- interessantes. 

Le  nombre  total  d’alienes  internes  etait  au  30  septembre 
190:8  de  30.456  dont  1.035,  dans  les  maisons  prtveesi;,  ce 
chiffre  traduit  une  augmentation  numerique  dans  I’annee.  de 
1.363  malades-  lly  a  eu  6.681  admissions,  2.7.18  sorties  et 
2.333  deees  dans  I’annee. 

Le  budget,  total;  se  cliiffire:  par,  31  millions  342.530  francs 
de  reeettes  et  de  29  millions  389.565  francs  de  depenses. 

Le  nombre  croissant  d’immigrants.  alienes  que;  1-on  est 
oblige  de  rapatrier,  preoccupe  1’ Administration:  qui  se;  mon- . 
tera.  plus' severe  dans  I’examen  d’arriveei  En  1908,  ily  a  eu 
424-  transferts.  _  ' . 

Eii  article  additionnel  a  ete  introduit:dtos  lalbi  qui  .regit  le 
r%.me  des  alienes,  d.’apres;  lequel  un  malade  ■  pent  demander 
luLmeme  son  internement.  Cette  mesure;,est  ,hxnnanitaire  et 
pent  sauver  des  existences  on  eviter  desmiallieurSi: 

Des :  mesur.es  ;trM  liberal es  son.t,  prises  pour  le  bien-ekC;  et . 
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rainelioratioii  des  malades ;  c’est  ainsi  que  sur  leur  parole  les 
malades  peuvent  jouir  de  la  liberte  par  periodes  renouvelees  de 
trois  jours,  le  placement  familial  pour  les  chroniques  tran-  • 
quilles  se  repand  de  plus  en  plus,  des  maisons  de  convalescence 
ou  de  vacances  so.nt  creees,  une  surveillance  etroite  est  etablie 
pour  proscrire  tous  les  moyens  de  contrainte  dans  les  maisons 
de  sante  privees  et  les  asiles. 

Des  specialistes  consultants  sont  attaches  a  la  plupart  des 
asiles,  des  Revues  de  psychiatrie  sont  regulierement  publiees, 
des  reunions  seientifiques  ont  lieu  avec  presentation  de  malades, 
des  laboratoires  sont  annexes  aux  asiles,  un  inspecteur  medical 
visite  les  asiles,  s’assure  du  traitement  present  aux  malades, 
de  leur  maintien  justifie,  etc...,  un  enseignement  professionnel, 
methodique  par  conferences  dans  les  asiles,  par  des  publica¬ 
tions,  temoigne  enfin  de  r.activite  dont  on  entoure  la  psy¬ 
chiatrie  outre-mer.  Une  Commission  s’occupe  du  choix  des 
emplacements,  de  la  creation,  des  ameliorations  des  asiles. 

Le  traitement  des  medecius  et  du  personnel  vient  d’etre 
augmente,  et  la  Commission  est  autorisee  avec  1-approbation 
du  secretaire  d’Etat  aux  Finances  d’augmenter  encore  des 
salaires  quand  elle  le  jugera  opportun.  Le  personnel  est  ainsi 
classe  ;  medecin-directeur,  30.000  francs  par  an;  medecins  en 
chef  nommes  apres  examen  et  apres  cinq  ans  d’exercice  comme 
iissistants,  18.000  a  26.000  francs ;  directeurs  cliniques -de 
psychiatrie,  12.500  a  18.000  francs  ;  premier  assistant, 
11.250  a  15.750  francs,  nomme  apres  examen  et  apres  trois  ans 
de  grade  inferieur;.  assistant  senior  apres  examen  et  deux  ans 
de  grade  inferieur,  9.500  a  13.300  francs;  assistants  apres 
deux  ans  de  service  dans  un  asile  comme  raedecin  junior, 
de  8.000  a  12.000. francs  ;  medecin-adjoint  nomme  apres  trois 
ans  de  pratique  medicale  on  un  an  d’internat  dans  un  asile, 
6.000  francs;  doctoresses  6.500  a  9.000  francs;  premier 
interne,  5.000  francs;  second  interne,  3.000  francs.  Les  internes - 
sont  nommes  pour  deux  ans,  sans  concours,  apres  un  stage 
d’un  an  dans  un  hopital  general. 

Ces  traitements  s’augmentent  de  10  p,  100  tous  les  cinq  ans 
et  pendant  vingt  ahs  apres  la  nomination  au  grade  de  «  junior 
assistant  ».  Bien  entendu,  une  autre  augmentation  consiste 
dans  le  passage  a  une  classe  superieure  du  cadre. 

Le  directeur  des  cours  d’infirmiers  re9oit  6.000  francs  par 
an.  L’econome-regisseur  dans  les  asiles  les  plus  imnortants 
regoit  de  16.500  a  22.500  francs,  avec  entretien  et  augmenta- 
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tion  de  500  francs  par  an.  Les  economcs  des  autres  asiles 
r^oivent  de  10.000  a  12.500  francs  ;  ceux  d’«ntre  eux  qui 
dirigenten  plus  une  section  industrielle  dont  le  chiffre  d’affaires 
est  superieur  a  325.000  francs  re9oivent  un  supplement  de 
traitement  de  2.500  francs. 

Au  surplus,  les  medecins-cliefs,  economes,  premiers  assis¬ 
tants,  assistants  seniors  pourront  obtenir  le  sejour  et  I’entre- 
tien  de  leur  famille  limitee  a  leur  epouse  et  a  leurs  enfants 
mineurs. 

Edmond  Cornu. 


Le  diagnostic  de  la  folie.  Communication  a  la  Societe  medicale 
de  Dayton  (Ohio),  16  avril  1909;  par  le  D’’  Langdon.  Broch. 
in-8°.  OHo,  1909. 

M.  Langdon  appelle  I’attention  du  medecin  praticien  sur 
I’importance  du  diagnostic  des  maladies  mentales  et  indique 
les  points  varies  auxquels  doit  satisfaire.  la  recherche  de  ce 
diagnostic  et  du  traitement. 

L’auteur  fait  remarquer  que  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans 
qu’il  a  aborde  I’etude  des  maladies  mentales,  il  se  persuade 
chaque  jour  davantage  que  ces  maladies  ne  peuvent  pas  se 
detacher  des  maladies  generales  et  que  le  neurologiste  est  oblige 
dans  la  recherche  des  causes,  du  traitement  et  du  diagnostic, 
d’incursionner  dans  le  champ  de  la  medecine  generale.  Quelle 
est,  en  effet,  la  valeur  d’un  diagnostic  de  confusion  mentale 
aigue,  par  exemple,  sans  I’examen  et  la  cqnnaissance  de  I’etat 
arteriel,  des  fonctions  renales,  dir  muscle  cardiaque,  de  la  puer- 
peralite,  des  attaques  recentes  de  grippe  ou  autres  infections,  de 
I’intoxication  alcoolique,  etc...  II  serait  aussi  inadmissible  de 
traiter  un  cas  d’alcoolisme  sans  examiner  I’etat  du  coeur,  des 
reins,  du  foie,  du  sang,  que  de  traiter  une  psychose  sans  tenir 
compte  de  I’organisme,  des  tendances,  du  milieu  du  sujet. 

Cet  examen  demande  un  certain  temps,  et  point  n’est  besoin 
de  formuler  un  diagnostic  a  la  premiere  seance.  Le  chirurgien 
qui  coupe  une  artere  au  cours  d’une  operation,  pose  une  liga¬ 
ture  avant  de  se  soucier  du  nom  de  I’artere  coiipee;  le  medecin 
soigne  la  fievre  et  I’etat  general  avant  de  fixer  un  diagnostic 
que  revolution  des  symptomes  viendra  lui  apprendre. 

Le  praticien  a  a  repondre  a  ces  deux  questions  ;  le  malade 
est-il  aliene?  et,  s’il  est  aliene,  son  internement  est-il  neces- 
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;sair«:?  rC’«st  iei  .q^ue  ;$e  posetjt  .deux  points  de  vue  difEerenfe 
;d<ynt  la  solution  reside  ;dans  t’ etude  complete  du  cas,  ainsi  qu’il 
a-^tedit.  En  effet,  la  loi  cohsidere  la  folie  comme  une  question 
4'opporbunite  basee  sur  les  inierets  du  rouage  social ;  larmMe- 
cine  considere  le  patient  et  la  nature  de  son  mal.  L’nne  se 
.preoccHpe  de  la  situation  de  I’individu,  des  moyens  de  le  guerir 
jou  de  I’ameliorer;  I’autre  a  pour  souci  la  protection  de  la 
^soeiete,  des  interets  generaux,  de  I’ordre  social  existant.  II  est 
evident  que  la  folie  legale  est  aussi  la  folie  diagnostiquee  telle 
en  medeeine,  mais  celle-ci  pent  ne  pas  etre  legale.  En  d’autres 
termes,  le  traitement  pent  etre  indique,  mais  I’internement^ 
qui  est  a  proprement  parler  le  reniede  legal,  pent  ne  pas  etre 
necessaire.  Et  le  praticien  aura  a  envisager  les  causes,  la  dur& 
probable,,  la  forme  de  la  maladie,  avant  de  brancber  les  ques¬ 
tions  d’internement,  de  capacite  civile  du  malade,  etc...  : 

Apres  avoir  ainsi  insiste  sur  I’utilite  des  recherches  soma- 
tiques  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  mentales,. 
Iduteur  passe  en  revue  avec  detail  tons  les  points  principaux 
sur  lesquels  doit  porter  rexamen  :  identite  du  malade,  Wstbire 
de  la  famille,  antecedents  personnels,  examen  somatique  com- 
plet  des  organes,  examen  des  troubles  mentaux  (attitude, 
gestes,  reponses  du  malade,  etc...,  jugement,  ballueinations, 
illusions,  etc...).  ,  -  . 

-Edmond  Gornu. 


La  fonetion  du  sommeil ;  pTiysiologie ,  psyehologie ,  patholo- 
gie-,  par  le  T)’^  Albert  Salmon  (de  Florence).  1  vol.  Paris, 
¥igot,  1910. 

La  semiologie  du  sommeil  est  certainemeut  des  plus  ;im- 
portantes  ;  cependant  elle  a  ete  jusqu’ici  fort  peu  etudiee.  Apres 
un  aper^u  d,e  son  role  biologique,  M.  A.  Salmon  definit  ainsiile- 
sommeil:  «  le  ralentissement  de  la  vie  de  tousles  corps  orga- 
niques,  lesquels,  pour  conserver  leur  nature  chimique  et  mor- 
pLologique,  ont  le  besoin  de  suspendre  ou  de  ralentir  periodi- 
jquement  leur  metabolisme,  e’est-a-dire  le  deplacement  d:e  leur 
energie  chimique,  I’usure  de  leurs  tissus  ».  Le  sommeil  est;un 
repos  de  raetivite  psychique  ;  eelle-ci  est  un  antagoniste  de 
celui-la;  I’influenee  del’un  augmente  quand  I’euergie  de  I’autre 
d;iminue  (exemple.:  I’insomnie  des  preoccupes,  des  obaedea.'..).' 
Le  sommeil  profond  est  le  plus.reparabeur,  et  quand  on  Teconte 
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d’une  &9on  contiii'ue.  le.  spjnmeil  gagne  en  profondear  ce  <ju’il 
perd  en  loBgueur,  de  t‘a9on  que  son  action  reparatrice  demeure 
'identique.  Dorrair,  c’est  se  desinteresser,  a  dit  Bergson,  On 
dort  dans  1’ exacts  niesure  ou  Ton  se  .desinteresse  :  les  enfants 
vieillards,  idiots,  dements  s’endorment  avec  la  plus  -grande 
facilite. 

La  eonhaissance  de  la  psycho-physiologie-  du  sommeil  per- 
met  d^etablir  des  differences  tres  nettes  entre  lui  et  les  etats 
analogues:  etat  d’ hypnose  et  lethargic  hysterique,  inhibition 
epileptique  ou  eleetrique,  apathie,  torpeur  psychique,  hebetude 
de  cause  cerebrale,  narcoses  et  comas  toxiques,  Le  sommeil. -en 
effet,  n’-est  autre  chose  qu’une  fonction  de  defense  contre  I’in- 
‘toxication  des  centres  nerveux  ;  c’est  en  meme  temps  un  phe- 
homene  de  nutrition,  de  reintegration  pour  Forganisme  (c’est 
•  le  moment  du  repas  du  cerveau,  a  pu  eerire  Debove)  ;..etil  faut, 
ayec  LIlaparMe,  le  considerer  non  comme  un  etat  purement 
negatif,  mais  comme  une  fonction  positire,  un  acte  d’ordre 
rMexe.  Pour  1’ auteur,  le  sommeil  serait  une  fonction  de  secre¬ 
tion.  Ses  troubles  seraient  tres  frequents  et-constitueraient  un 
des  symptomes  les  plus  earacteristiques  dans  les  maladies  des 
organes  a  secretion  interne  ;  mais  surtout  Fhypersomnie  serait 
de  fegle  dans  les  hypertrophies  hypophysaires,  I’insoranie  au 
contraire  dans  les  diminutions  anatomiques  ou  fonctionnelles 
-de  Fhypophyse.  Le  role  de  eet  organe  sur  le  sommeil  serait  "a 
rapprocher  de  celui  de  la  glande  hibernale  dans  la  lethargic  des 
mammiferes  hibernants.  L’hypophyse  presiderait  a  la  fonction 
hypnique.  C’est  la  une  hypothese  d’une  portee  considerable  et 
dont  la  verification  entrainerait  une  orientation  toute  particu- 
iiere  dela  therapeutique  dans  certaines  insomnies. 

M.  A.  Salmon  termine  son  tres  interessant  ouvrage  par  une 
classification  originale  des  troubles  du  sommeil :  la  tendance 
au  sommeil,  incontinence  du  sommeil  assimilable  a  I’enuresie  ; 
la  narcolepsie,  incontinence  paroxystique  du  sommeil ;  I’aug- 
mentation  du  sommeil,  hypersomnie  ;  la  perturbation  du  som¬ 
meil,  para  ou  dyssomnie  (cauchemars,  somniloque,  somnam- 
bulisme,  onirisme,  psychoses  somnolentes,  etc.) ;  la  diminution 
du  sommeil,  hyposomnie  et  I’insomnie  on  ugripnie  dont  J’in- 
suffisance  hypophysaire  serait  une  des  .  causes  les  plus  cu- 
rieuses. 


Roger  Dopouy. 
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La  base  anatorriique  des  psychoses’,  par  le  D''  Ch.  Ladame 
privat-docent  a  I’Universite  de  Geneve,  medecin-adjoint  a 
rasile-clmiqae  da  Bel- Air.  Broch.,  in-8“.  Extrait  de  la 
Nouvelle  I coriograpKie  de  la  Salpetriere,  mimero  diQ  mars- 
avril  1910. 

On  est  en  droit  d’admettre  quetout  processus  mental  normal 
ou  pathologique  qui  s’effectue  doit  necessairement  avoir  uncor- 
relatif  organique,  que  ce  soit  une  modification  passagere  dans* 
le  chimisme  cellulaire,  an  trouble  dynamique  ou  une  alteration 
plus  profonde  et  plus  durable,  dont  le  ternae  peut  etre  la  des¬ 
truction  irremediable,  la  mort  de  I’elernent  cellulaire.  Mais  Fau- 
teur  va  plus  loin.  II  croit  pouvoir,  d’ores  et  deja,  affirmer  qu’il 
n’y  a  pas  une  affection  men  tale  pour  laquelle  on  ait  trouve 
I’ecorce  cerebraleindemne  de  toute  alteration  ;  il  distingue  done, 
en  prenant  I’anatomie  pathologique  pour  base,  deux  groupes 
de  psychoses  :  —  a  lesions  essensiellement  parenchymateuses 
—  a  lesions  connectivo-vasculaires  predominantes ;  les  de- 
mences  precoces,  la  folie  maniaque-depressive,  toutes  les  psy¬ 
chopathies  dites  fonctionnelles  appartiendraient  au  premier 
groupe. . 

La  «  base  anatomique  »  comprend  aussi  bien  les  modifica¬ 
tions  chimiques  fugaces  que  les  alterations  constantes  et  defi¬ 
nitives  des  elements  nerveux ;  on  pourrait  la  definir  :  tout 
changement  efifectue  dans  la  formule  physico-chimique  du  pro¬ 
toplasma  cellulaire.  Toutefois,  quelque  constantes  et  faciles  a 
demontrer  que  soient  les  lesions  histologiques  decrites  jusqu’ici 
dans  les  maladies  mentales,  aucune  n’est  typique,  aucune  ne 
peut  nous  donner  Fexplication  d’un  symptome  psychique  quel- 
conque.  Les  problemes  de  I’anatomie  et  de  la  pbysiologie  patho- 
logiques  cerebrales  ne  pourront  etre  resolues  que  dans  un  avenir 
plus  ou  moins  proche,  lorsque  sera  definitivement  connue  la 
cyto  et  myelo-architecture  du  cerveau  normal. 

_ _  Roger  Dupouv. 


Ueber  nervbse  und  psychische  Storuvgen  der  Jug  end  (Sur  les 
troubles  nerveux  et  psychiques  de  la  jeunesse) ;  par  le 
D’’  E.  Siemerling.  Broch.  in-S®,  Berlin,  August  Hirsch- 
wald,  1909. 

Ceci  est  un  discours  academique  qui  s’adresse  autant  au 
«  laique  »  qu’au  medecin.  Pourtant  celui-ci  aura  interet  a  lire 
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<;ette  cGttrte  brochure  on  il  tronvera  eoumerees  toutes  les  affec¬ 
tions  nerveuses  et  mentales  qut  assaillent  la  jeunesse.  M.  Sie- 
merling  fait  reraarquer  avec  raison,  que  les  obsessions  com- 
meucent  tres  tot.  Tout  meiTeciii  d’enfants  devrait  le  savoir; 
j’ajouterai  les  perversions  sexuelles  qu’il  seraifc  si  otile  de 
depister  de  bonne  henre,  avant  qu’elles  ne  soient  incrustees.  II 
faut  noter  aussi  le  grand  nombre  de  suicides  d’ecoMers  en 
Allemagne.  A  fin  de  I’article  se  trouve  une  bibliographre  qui 
sera  tres  utile. 

Ph.  CHASLiiir. 
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Arrele  d’aout  1910  :  M.  le  D’'  Levassort,  taRdeein-adjokrt, 
de  I’Asile  de  Caen  (Calvados),  es.t  pronm  a  la  'l''®  eksse  de,  sosi 
grade  (4.000  francs) ; 

— -  Arreth  de  eeptembre  1910.  '  M.  le  Colin,  medecin  ea 
cEef  de  I’asile  de.  '^illejuif,  est  promn  a,  la  I'''  classe  de  soa 
grade  (8.000  francs) 

IVr.  le  B’’  Pain,  directenr-medecin  de.  I’asile  de  Laroebe- 
gaudon  (Mayenne),  est  promn  a  la  2-®  classe  de  son  grade 
(7.000  francs) ; 

—  Arrete  d'oetohre  1910  M.  de  Genneville,  cbevalier 
de  la  Legion  d’nonneur,  est  nomme  directeur  administratif  de 
I’asile  d’ Aix-en-Provence  (Boucbes-du-E,bone),  en  remplace- 
ment  de  M.  Goichbt,  decede.  , 

—  Arretes  de  novemhre  1910 M.  le  B”  Viallon,  medeein 
en  cbef  de  I’asile  de  Bron  (Phone),  est  promn  a  la  1^®  class©  dej 
son  grade  (8.000  francs) ; 

Conformement  an  decret  dn  2  fevrier  1910,  sent  nomiaes 
medecins-ad joints  dela  classe  exceptionnelle  (4.500  francs),. 
MM.  les  B’’®  Aubry,  de  I’asile  de  Mareville  (Meurtbe-et- 
Moselle) ;  Capgras,  de  I’asile  de  Ville-Evrard  (Seine-et- 
Oise) ;  Coulonjou  et  GiMBAL,  de  L’asile  de  Braqneyille  (Hante- 
Garonne).;  Lepine,  de  I’asile  de  Bron  (Rhone);  Masselon, 
de  la  Colonie  familiale  de  Bnn-sur-Auron  (Cher);  Yernet, 
de  Sainte-Catherine  d’ Yzenve  (Allier) ; 

M.  Gaspa,  directeur  de  I’asile  d’Armentieres  (Nord),  est 
nomme  directeur  de  I’asile  de  Chateau-Picon  (Gironde),  en- 
remplacement  de  M.  Josserand,  admis  a  faire  valoir  ses 
droits  a  la  retraite; 

M.  CovELiER,  directeur  de  I’asile  de  Rennes  (Ille-et- 
Yilaine),  est  nomme  directeur  de  Fasile  d’Armentieres ; 

M.  Lbmaitre,  chef  de  division  de  la  Prefecture  d’llle-et- 
Vilaine,  chevalier  dela  Legion  d'honneur,  est  nomme  directeur 
de  I’asile  de  Rennes- 

M.  le  D”  Bide,  directeur-medeein  de  I’asile  de  Braqueville 
(Haute-Garonne),  est  promu  a  la  3®  classe  de  son  grade 
(6.000  francs}. 


VABlfeT'^IS 


1«5 


PBIX  ,D,E  BACADilMIB  DE  MilDEGlRE 

L’Aeademie  de  medecme  a  term  sa  seanee  poblique  aranielle 
le  mardi  13  decembre  1 910, sous ia ipresidenee  de  M.Bieala%.’ 

president. 

Parmides  nombreux  prix  distribues,  nous  relepons  Les  -sui- 
yants,  decernes  a  des  travaux  sur  la  pathologie  mentale  et 
nerveuse  : 

Pnix  DE  l’Acadj&mie. —  1-000  francs. —  Question  :  PTiy- 
siologie  et  pathologie  de  Vhypophyse.  —  Trbis  memoires  ont  Ate 
presentes. 

Prix  a  M.  le  D'’  P.4.tjl  Thaon,  chef  de  clihique  a  la  Faculte 
de  mMecine  de  Paris. 

Mention  tres  honorable  a  MM.  les  Jacqdes  Partsot, 
chef  de  clinique,  et  Maurice  Lucien,  chef  de  laboratbire 
a  la  Faculte  de  medeeine  de  Nancy. 

Prix  Apostoli.  —  600  francs.  —  Trois  memoires, ont  ete 
presentes. 

Prix  a  M.  le  D"”  Thomas  Nogier,  professeur  a  la  Faculte 
■de  medeeine  de  Lyon  :  «  Electro therapie  ». 

Mention  honorable  a  M.  le  Bonnepoy,  de  Cannes  : 
«  Traitement  des  nevralgies  et  des  nevrites  par  les  courants  de 
haute  frequence  » .  —  «  Traitement  de  la  maladie-  de  Raynaud 
par  les  courants  de  haute  frequence  ». 

Prix  Baillarger.  —  2.000  francs.  —  Deux  memoires  ont 
ete  presentes. 

Prix  a  M.  fe  D’^  Gabriel  Doutrebeste,  administrateur 
de  rhopital  general  de  Tours  i  «  Be  I’organisation  medicale 
des  asiles  d’alienes  ».  —  «  Quarante  annees  de  pratique  .medi¬ 
cale  et  administrative  ». 

Mention  tres  honorable  a  M.  le  D*^  A.;RoDiE!r,  medecin  en 
chef  de  la  colonie  familialede  Dun-sur-Auron  (Cher)  :  «  De  la 
situation  actuelle  et  de  Textension  future  de  I’assistance  fami- 
liale  des  alienes  en  France  ». 

Prix  Barblbr.  —  2.000  francs.  —  Six  memoires  ont  ete 
presentes. 

Le  prix  a  ete  partage  entre  ; 

M.  le  D"'  Marie,  medecin-chef  des  asiles  de  la  Seine,  Asile 
de  '^’'illejuif  ;  «  Colonisation  des  epileptiques  de  la  Seine';  dela 
colonisation  agricole  en -general  et  Ae  l’ assistance  par  le  retour 
a  la  terre  ». —  M.  le  D'  E.  SACQ^J^lP^:E,  medecin-majoride 
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2®classe,  professenr  agrege  au  Val-de-Grace  :  «  Notes  etme- 
moires  sur  les  infections  paratyphoides  ». 

Prix  Charles  Boullard.  —  1.200  francs.  —  Trois  me- 
moires  ontete  presentes. 

Le  prix  est  decerne  a  MM.  les  D''®  P.  SfiRiEux  et  J.  Cap- 
gras,  medecins  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine  :  «  Les  folies 
raisonnantes,  le  delire  d'interpretation  ». 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  —  Question  :  Des  signes 
fournis  au  diagnostic  des  maladies  mentales  par  Vexamen  du 
liquide  cephalo-racitidien.  —  Deux  memoires  ont  ete  presentes. 

Prix  a  MM.  les  D’^®  A.  Marie,  medecin  en  chef  et  Beaus- 
SART,  interne  des  asiles  de  la  Seine.  —  Mention  honorable  a 
MM.  les  D*'®  J.  Roubinovitch,  medecin  de  I’hospice  de  Bicetre, 
et  Henri  Paillard,  interne  des  hopitaux  de  Paris. 

Prix  Falret.  —  700  francs.  —  Question  :  Traumatismes 
cerehraux  et  troubles  intellectuels  au  point  de  vue  clinique  et 
medico-legal. 

Un  memoire  a  ete  presente.  —  Prix  a  M.  le  D'’  Raoul 
Benon,  interne  dela  clinique  des  maladies  mentales  et  de  I’en- 
cephale,  Paris. 

Prix  Herein  (de  Metz).  —  3.000  francs.  —  Neuf  memoires 
ont  ete  presentes. 

Le  prix  est  decerne  a  M.PiiLix  RosE,de  Paris,:  «  L’apraxie)). 

Prix  Henri  Lorqdbt.  300  francs.  —  Cinq  memoires  ont 
ete  presentes. 

Leprix  est  decerne  4  M.  le  D?"  Mignard,  de  Paris  :  «  La 
joie  passive;, etude  de  psychologie  pathologique  ». 

Dans  la  meme  seance,  I’Academie  a  fait  connaitre  les  prix 
proposes  pour  les  annees  1911,  1912  et  1913.  Les  Annales 
ont  publie  les  questions  relatives  a  la  pathologie  mentale  et 
nerveuse  pour  les  deux  premieres  annees  (V.  les  nurneros  de 
janvier  1909,  p.  159,  et  janvier  1910,  p.  164);  void  celles 
proposees  pour  1913  : 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  —  Partage  interdit.  — 
Question  :  Nature  et  pathogenie  de  la  par alysie  infantile. 

Prix  Falret.  —  700  francs.  —  Partage  interdit.  —  Ques¬ 
tion  :  Causes  determinantes  de  Vattaque  d’ epilepsie  [consequences 
therapeutiques) . 

Prix  Herein  (de  Geneve).  —  3.000  francs.  —  Partage 
interdit.  —  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur  du  meilleur  ouvrage 
sur  I’epilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  Lorqobt.  —  300  francs.  —  Partage  interdit.  —  Ce 
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prix  sera  decerne  a  I’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
mentales. 

IfoTA.  —  Tjes  concours  de  I’Academie  de  medecine  sont  clos 
tons  les  ans  fin  de  fevrier.  Les  ouvrages  adresses  pour  ces  con¬ 
cours,  devrontetre  ecrits  lisiblement,  en  fran§ais  ou  en  latin; 
ceux  qui  seront  anonymes  devront  porter  uue  epigraplie  ou 
devise  apparente,  qui  sera  repetee  sur  un  pli  cachete  joint  a 
I’ouvrage  et  nontenant  les  noms  et  adresse  de  I’auteur. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  laureat  de  I’Aca- 
demie  de  medecine ;  les  encouragements,  recompenses  et  men¬ 
tions  honorables  n’y  donnent  pas  droit. 

Le  mime  ouvrage  ne  pourra  pas  etre  presente  la  mime  annee 
a  deux  concours  differents  de  I’Academie  de  medecine. 

LA  ST^:KILISATI0N  DBS  ALI^UilS 

On  fait  grand  bruit  autour  d’un  precede  prophylactique  qui, 
methodiquement  applique,  ferait  disparaitre  la  degenerescence, 
la  folie,  la  criminalite  et  autres  vices  desolant  la  pauvre  buma- 
nite.  II  ne  s’agit  de  rien  de  moins  que  de  faire  subir  a  tons  ceux 
qui  auraient  la  malcbance  d’avoir  quelque  tare  physique  ou 
morale,  sujette  a  se  transmettre  a  leurs  descendants,  une  deli¬ 
cate  operation  qui  tarirait  a  jamais  leurs  moyens  de  repro¬ 
duction.  Que  ce  precede  nous  vienne  des  Etats-Unis  d’Ame- 
rique,  personne  ne  s’en  etonnera ;  mais  ce  qui  a  lieu  de  nous 
surprendre,  e’est  qu’il  aittrouve  en  Prance  des  partisans,  mime 
parmi  les  medecins.  A  nos  confreres  qui  ont  cru  devoir  proner 
ceprocede  barbare,  notre  distingue  collegue,  M.  le  D.  Roger- 
Mignot,  a  repondu  dans  une  lettrepleine  d’esprit  et  de  bon  sens, 
publiee  dans  le  journal  La  Clinique  (numero  du  29  avril  1910), 
et  que  nous  nous  faisons  un  plaisir  de  reproduire. 

Monsieur  le  EfinACTBUR  en  chef, 

Au  nom  des  justes  lois,  j’invoque  le  droit  de  reponse  pour 
defendre  raes  malades  dans  ce  qu’ils  ont  de  plus  intime. 

Depuis  la  ebronique  du  26  novembre  1909,  de  MM.  Gardner 
et  LarviUers,  alieniste  que  je  suis,  je  ne  dors  plus  tranquille; 
ebaque  mois,  dans  une  nouvelle  revue,  un  nouveau  confrere 
reclame  a  grands  cris  la  sterilisation  des  alienes  :  en  fevrier, 
e’etait  le  D'  Tbulie  dans  la  Revue  PJiilantJiropique ;  en  mars, 
e’etait  le  D’^  Desfosses  dans  la  Presse  Medicate. 

C’est  avec  peine  que  j'ai  vu  des  medecins  mettre  dans  le 
mime  panier  a  salade,  a  destination  du  pere  coupe-tou jours, 
les  apacbes,  les  voleurs  et  autres  bandits,  avec  les  pauvres 
desberites,  les  lamentables  vaincus  de  la  lutte  des  neurones. 
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IJ'.otr.e  rfidoufcable  anc^ra  Marat  damaiidalt  cent  mille  tetes 
pour  reduire  les  arisfcocrates  et  sauver  la  Republique.  On  redaaie 
maintenant  un  nombre  egal  de  testicules  pour  proteger 
vrerges  en  peril  et  couper  court,  si  j’ose  m’exprimer  ainsi,  a  la 
propagation  des  tares  degen&atives  qui,  parait-il,  menacent 
notre  race.  Comme  des  ciseaux  de  Damocles,  on  veut  suspendre 
ceux  d’ Abelard  au-dessus  des  asiles,  pour  maintenir  dans  le 
cbemin  -de  la  raison  et  de  la  continence  les  petit.es  folks  qui 
seraieut  tentees  d’en  sortir. 

Ce  remede  nous  vient  d’Am^rique,  comnae  le  procede  expe- 
ditif  et  sur  d’abrdger,  par  une  dose  suffisante  de  morphine,  les 
souffrances  des  malades  qui  s’ent^tent  a  ne  pas  mourir,  et 
comiue  bien  d’autres  cboses,  depuis  Cbristophe  Colomb.  Mais- 
pour  Tenir  de  si  loin,  ce  remMe  en  est-il  meffleur? 

Adoptohs  une  classification  des  maladies  mentales  offrant,. 
dans  I’espece,  le  double  avantage  d'etre  simple  et  d’etre  offi- 
cielle,  puisque  reconnue  et  admise  par  trois  ministeres  (Guerre, 
Travail,  Interieur) ;  les  iuturs.  ineyitables,  fonctionnaires  pre- 
poses  aux  resections  sexuelles,  ne  manqueront  pas  de  radopter.. 
l^ous  diyiserons  done  les  alienes  en  idiots,  alcooliques,  paraly- 
tiques  generaux  et  fous  proprement  dits. 

Yoyons  maintenant  quel  appoint  peuvent  apporter  a  la  nata^. 
life  ces  quatres  categories  de  malades, 

Au  sujet  des  idiots,  il  me  sera  aise  d’etre  bref.  De  temps  a 
autre,  assurement,  une  malbeureuse  idiote,  on  plus  exactement 
imbeeik,  se  trouve  imse  a  mal  par  quelque  rustre.  jouissant 
d’aUkurs  de  la  plenitude  de  ses  facultes  intelkctuelles  et  vrriles. 
Pour  eviter  le  retour  de  pareils  forfaits,,  il  est  plus  juste,  snion 
plus  sur,  de  castrer  le  coupable  que  d’ovariotamisei  prealable 
ment  la  victime.  Quant  a  la  generalite  des  idiots  et  . imbeciles-  il 
ne  SGuillent  que  leur  cbemise,  sans  risques  pour  la  societe. 

Si  nous  passons  aux  alcooliques,  je  vais  faire  une  premiei'e 
concession.  Qu’on  les  coupe,  qu’on  les  tailk,  qu’on  les  rogue! 
Mais  bien  vite,  qu’on  k  fasse  avant  qu’ils  soient  devenus  fous ! 
Chacun  salt  qu’il  faut  un  nombre  respectable  d’aunees  et  de 
petits  verres  pour  faire  d’un  tmvailleur  conscient  un  sujet  mw-; 
pour  k  service  du  colkgue  Legrain.  Or,  e’est  precisemeut  pen¬ 
dant  cette  phase  premonitoire  que  mes  gaillards  pullulent- 
comme  des  lapins.  En  consequence,  je  propose  qu’a  ebaque 
bistro  soit,  par  mesur.e  propbylactique  et  sociak,  annexe  un 
coupeur  d’alcooliques- 

Les  paralytiques  generaux,  eux  aussi,  je  ks  condamnerajs; 
volontiers  aux  ciseaux  purificateurs ;  la  plupart  font  des  enfants. 
Mais  quand  la  paralysie  generale  est  reconnue,  il  est  trop  tard 
pour  Men  faire.;  de  la  vigueur  passk  il  ne  reste  plus  que  des 
temoins  muets;  la  famille  est  foudee,  ks  petits  sont  la,  pauvres 
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graiaes  d’idiofcs,  de  fous,  de  criminels,  dit-on.  Anssi,  soyons 
epcoi-e  pradent?,  et  que  tout  iudividu  porteux  d’uu  cliancre 
syphilitiqufi  soit  iuipitoyablement  sacrifie  aux  interets  de  la  race 
et  reudu  inapte  a  figurer  au  baras. 

11  resteenfin  la  dern^re  categorie,  celle  des  fous  proprement 
dits.  Apres  les  concessions  que  je  viens  de  faire,  on  voudra  biea 
les  epargner,;  m  considerant  :  1°  que  beaucoup  (je  n’ese  dire  la 
plupart,  n’ayant  pas  sous  la  main  de  statistiques)  sont  internes 
arant  d’ avoir  fait  souche ;  2°  qu’un  grand  nnaabre  sont  par^ 
vepius  A  I’epoque  de  la  vie  nil  i'on  n’a  plus,  soi-meme,  d’enfants ; 
3»que  les  deux  grnupes  ci-dessus  elimines,  il  reste  seulenient 
qaelques  individus  atteints  de  psychoses  periodiques  nu  defolies 
constitutionnelles,  forternent  handicapes  de  ce  fait  dans  la 
course  intersexuelle. 

Je  vois  d’ici  mes  contradicteurs  aiguiser  une  riposte  «  Ce 
n’est  pas  aux  fous  des  asiJes  que  nous  vouloas  maleniort;  c’est 
a  la  loule  des  psychastheniques,  des  desequilibres,  des  demi- 
fous,  qui  vivent  et  se  propageut  en  liberte.  » 

Eh  nui!  voila  les  induddus  dangereux ;  mais  comment  les. 
distinguer  et  sur  quel  verdict  les  frapper? 

Jfe  savez-vous  pas,  imprudents^  que  les  alienistes  voient  des 
fojis  partO'Ut !  Je  n’ose,  quant  a  moi,  me  repi-esenter  les  heca- 
tomh^  futures  dans  la  masse  de  mes  concitoyens  et,  ma  foi 
aussi,  j’ai  peur  de  la  penible'necessite  oil  serdnt  reduits  tant  de 
nous  par  souci  d’equite  et  scrupule  de  diagnostic. 

Helas,  pauvres  fous,  vous  n’avez  pas  de  chance,  le  inoyen 
age  vous  brulait,  i’Amerique  maintenant  veut  vous  chatrer ! 

A  votre  tour,  au  nom  de  la  purete  de  la  race  et  de  reconoraie 
budgetaire,  demandez  qu’on  emascule  les  tuberculeux,  les  syphi- 
liliques,  les  intoxiques  chroniques,  les  portem^  de  germes,  les 
diathesiques ;  ne  sontdls  pas,  eux  aussi,  tout  autant  que  vous, 
des  semeurs  de  tares,  de  maladies  et  de  mort? 

Mais  |e  regarde  autour  de  moi  et,  anxieux,  je  me  demande 
si,  dans  queiqiies  generations,  il  restera  sur  terre  une  famille 
pour  pleurer  riiumanite  sterilisee. 

Pardonnex,  monsieur  le  Redacteur  en  chef,  une  reponse  qui, 
malgre  sa  forme,  n’en  est  pas  moins  sincere. 

Rogee  Mighot, 

MMecin  en  chef  de  la  Maison  Rationale  de  Charenton. 

LES  ALlisflS  EJ)I  LJtBBBTE 

1.  Tentative  d' homicide.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero 
du  mercredi  5  octobi’e  1910)  :  . 

Le  jardinier  Jean  Parseman,  age  dequarante  ans,  au  service 
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d’un  rentier  domicilie  avenue  de  I’Echo,  a  Saint-Maur-des- 
Fosses,  presentait,  depuis  quelque  temps,  des  signes  evidents 
d’alienation  mentale.  Atteint  de  la  folie  de  la  persecution,  le 
jardinier  proferait,  dans  ses  crises,  des  phrases  incoherentes  ' 
dans  lesquelles  revenaient  toujburs  ces  mots  :  «  Trahison!... 
Balle  Lebel!...  Aeroplanes!...  » 

Toutefois,  le  dement  demeurait  calme,  et  on  esperait  que  la 
guerison  ne  tarderait  pas  a  arriver;  mais,  hier  matin,  Jean 
Parseman  fut  pris  d’une  crise  terrible. 

En  apercevant  la  cuisiniere,  Juliette  Gourbier,  agee  de 
trente  ans,  qui  passait  dans  le  jardin,  le  fou,  devenu  furieux, 
sortit  un  couteau  et,  se  precipitant  sur  I’infortunee,  il  la  frappa 
au  cou,  au  visage  et  au  bras  droit. 

Gourbier  parvint  a  se  degager  de  I’etreinte  du  dement 
et  a  se  refugier  dans  I’habitation. 

Des  agents,  requis  en  toute  hate,  durent  entamer  une  lutte 
terrible  pour  maitriser  le  fou,  ‘qui  ecumait  de  rage.  Ligote, 
Jean  Parseman  fut  conduit  au  commissariat  de  Joinville,  d’ou 
M.  Monsarrat,  commissaire  de  police,  I’envoya  a  I’infirmerie 
speciale  du  Depot. 

2.  Tentative  (Thomicide.  —  Dans  un  acces  de  folie  furieuse, 
M.  Levo,  restaurateur  au  Perray-Vaucluse,  tente  d’etrangler 
sa  femme,  qui  reussit  a  se  sauver.  (i6  Journal,  numero  du 
samedi  8  octobre  1910.) 

.  8.  Tentative  Thomicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Matin 
(numero  du  lundi  10  octobre  1910)  :  ' 

Depuis  trois  mois  qu’ils  habitaient  un  petit  logement, 
182,  avenue  d’ltalie,  les  eppux  Lecour  ne  paraissaient  pas 
vivre  en  parfaite  intelligence.  Le  mari,  employe  dans  une  usine 
de  la  rue  Etienne-Marcel,  buvait  parfois  plus  qu’il  n’est  raison- 
nable.  II  etait  en  outre  atteint  de  neurasthenie  aigue.  Sa 
femme,  nee  Pauline  Bontemps,  quarante  ans,  est  en  revanche 
une  excellente  menagere.  L’annee  derniere,  elle  avait  ete  con- 
trainte,  sous  les  menaces  de  son  mari,  de  fuir  le  domicile 
conjugal  pour  se  refugier  x;hez  sa  soeur  qui,  a  ce  moment,  habi- 
tait  Vincennes.  Son  mari,  revolver  au  poing,  etait  venu  la 
reprendre. 

A  partir  de  cette  epoque,  la  vie  commune  etait  devenue  un 
enfer.  Lecour  qui,  biena  tort,  se  croyait  trompe,  faisait  a  sa 
femme  des  scenes  continuelles.  La  malheureuse  patientait,  car 
elle  aimait  son  mari. 

Avant-hier  soir,  ce  dernier  rentrait  chez  lui,  plus  sombre 
encore  que  de  coutume.  Apres  avoir  absorbe  un  potage,  il  se 
mettait  au  lit,  en  prenant  soin  de  cacher  sous  I’oreiller  son 
revolver.  Quelques  instants  apres,  celle  qui  devait  devenir  sa 
victime  venait  le  rejoindre.  Puis  le  couple  s’endormit. 
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An  matin,  vers  quatre  heures,  le  mari  se  reveillait,  et  s’ar- 
mant  de  son  revolver,  I’oeil  liagard,  il  le  braqua  dans  la  direc¬ 
tion  de  sa  femme,  elle  aussi  eveillee. 

La  malheureuse,  affolee,  des  sanglots  dans  la  voix,  supplia 
son  mari  de  ne  pas  tirer. 

—  Pourquoi  ne  m’as-tu  pas  tuee  lorsque  je  dormais?  Ini 
dit-elle.  Tn  ne  m’aurais  pas  fait  souffrir! 

Lecour  parut  s’apaiser. 

Mais,  a  7  b.  1/2,  une  nouvelle  crise  le  prit.  Usant  alors  de 
ruse,  il  supplia  sa  femme  de  I’embrasser.  Pendant  que  celle-ci, 
confiante,  se  rendait  a  sa  priere,  le  mari,  la  tenant  serree 
centre  lui,  lui  appuya  le  canon  de  son  revolver  sous  I’oeil  droit 
et  pressa  la  gachette.  Retournant  alors  son  arme  centre  lui- 
meme,  il  se  tua  d’une  balle  a  la  tempe  droite. 

Sa  femme,  par  bonheur,  n’avait  ete  que  legerement  atteinte. 
Le  projectile,  une.balle  blindee,  apres  avoir  penetre  sous  I’oeil, 
avait  devie  et  etait  ressorti  derriere  I’oreille. 

M.  Fendt,  commissaire  de  police,  par  interim,  du  quar- 
tier  de  la  Gare,  aussitot  prevenu,  nC  put  que  constater  la  mort 
du  mari  jaloux.  « 

4.  Suicide.  —  On  telegrapbie  de  Bures  au  Matin  (numero 
du  mardi  11  octobre  1910)  : 

Pendant  que  le  garde-champ^tre  allumait  les  bees  de  gaz  de 
la  commune,  sa  femme,  Desiree  Poussard,  agee  de  quarante- 
six  ans,  neurasthenique,  s’est  coupee  la  gorge  avec  un  rasoir. 
Elle  est  morte  a  I’bopital  d’Orsay. 

5.  Suicide.  —  En  proie  depuis  longtemps  a  une  profonde 
neurastbenie,  un  employe,  M.  Gustave  Petit,  age  de  trente  ans, 
demeurant  34,  rue  des  Posses-Saint-Bernard,  s’est  loge,  bier, 
une  balle  de  revolver  dans  la  region  du  coeur.  La  mort  a  ete 
foudroyante.  {Le  Journal,  numero  du  mercredi  12  octobre  1910.) 

6.  Homicide,  suicide  et  incendie.  ■, —  On  telegrapbie  de 
Betbune  a  la  Liherte  (numero  du  jeudi  13  octobre  1910)  ; 

Dans  la  nuit  de  lundi  a  mardi,  a  Locon,  Wallart,  nee 
Marie  Delabre,  vingt-buit  ans,  qui,  depuis  plusieurs  jours  don- 
nait  des  signes  manifestes  d’alienation  mentale  et  avait  tente 
de  s’empoisonner  en  avaiant  de  la  teinture  d’iode,  a  tue,  d’un 
coup  de  bacbe  au  cote  droit  du  cou,  son  mari,  Auguste  Wallart, 
trente-buit  ans,  ouvrier  mineur. 

Elle  a  ensuite  verse  du  petrole  sur  le  lit  et  dans  la  ebambre 
et  a  mis  la  feu  aux  literies.  Le  cadavre  du  mari  a  ete  a  moitie 
carbonise. 

On  a  pu  sauver  a  temps  les  cinq  enfants  el  eteindre  I’incendie 
rapidement. 

La  femme,  qui  s’est  fait  plusieurs  blessures  avec  un  cou- 
teau,  a  ete  recueillie  cbez  une  voisine,  on  elle  est  gardee  a  vue- 
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7.  Suicide.  —  M“®  Clemence  Roumy,  ageede  treate-six  ans 

femme  d’uu  jardiaier  de  Sacy-le-Graad,  qui  etait  depuis  long- 
temps  en  proie  a  des  idees  noires,  soagea  au  suicide.  Taudis 
que  son  mari  etait  a  la  chasse,  eUe  alluma  dans  sa  chambre  un 
recbaud  a  cbarbon  de  bois  et  se  coucba  sur  son  lit,  en  atten¬ 
dant  la  mort.  Quand  le  jardiaier  fat  de  retour^  I’aspbyxie  ayait 
accompli  son  oeuvre.  [Le  Journal,  du  samedi.  29  oc- 

tobre  1910.)  ’ 

8.  Suicide.  —  Au  conrs  d'uae  erise  de  delirium  tremens^ 
un  boucber  de  Cboisy-le-Roi,  M.  Paul  Barrillet,  age  de  vjagt- 
six  ans,  a  tente  de  se  tuer  bier  matin  a  son  domicile,  31,  rue 
Sebastopol,  en  se  tirant  deux  balles  de  revolver  dans  la  tete. 
Le  desespere,  dont  I’etat  est  des  plus  graves,  a  ete  admis  ala 
Pitie.  {Le  Journal.,  iiumero  du  vendredi  21  octobre  1910.) 

9.  Suicide.  —  Dans  un  acces  de  folLe,  Ernestine  Pau- 
quet,  agee  de  trente-neuf  ans,  demeurant  au.bameau  de  Saint- 
Paterne,  commune  de  Canny-sur-Tberain,  s’est  jetee,  la  nuit 
derniere,  dans  un  puits  voisin  de  son  babitation.  {Le  Journal, 
numero  du  vendredi  21  octobre  1910.) 

10.  Suicide.  —  On  telegrapbie  d’Epinay-sur-Seine  a  Paris- 
Journal  (numero  du  vendredi  4  novembre  1910) 

On  a  trouve,  bier  matin,  dans  le  bureau  du  ebef  d’atelier  de 
la  maison  Montefiore,  fondeurs,  rue  de  la  Bricbe  prolongee,  le 
cadavre  d’un  veilleur  de  nuit,  M.  Pascal  BLallade,  age  de 
soixante-trois  ans,  demeurant  rue  des  Poissonniers. 

Le  malbeureux  s  etait  tue,  avant-bier  soir,  a  cinq  beures, 
d’une  balle  de  fusil  au  coeur.  II  etait  neurastbenique. 

Le  cadavi’e  a  ete  envoys  a  la  Morgue. 

11.  Agression  %-iolente.  —  On  telegrapbie  de  Rome  au 
Journal  (numero  du  luadi  7  novembre  1910)  ; 

line  panique  s’est  produite  pendant  une  representation  au 
theatre  Verdi,  a  Genes. 

Un  spectateur  place  a  I’un  des  premiers  rangs  des  fauteuiis 
d’orcbestre  fat  frappe  soudainement  d’alienation  mentaie  et 
lira  six  coups  de  revolver  dans  la  direction  de  la  salle  et  de  la 
scene,  beureusement  sans  atteindre  personne. 

Le, public  s’enfait  de  toutes  parts.  Apres  quelques  minutes 
de  lutte,  les  carabiniers  parvinrent  a  maitriser  le  fou  et  la 
representation  reprit  son  cours. 

12..  Homicide  et  suicide.  —  On  telegrapbie  de  Rome  au 
Journal  (numero  du  mereredi  9  novembre  19l0)  : 

Un  carabinier  nomme  Tamburini,  age  de  vingt  ans,  a,  dans 
un  acces  de  fobe  et  sans  aucune  provocation,  decbarge  a  plu- 
sieurs  reprises,  dans  la  cbambree,  sa  carabine  sur  ses  cama- 
rades.  Le  carabinier  Lelli  a  ete  tue  et  un  autre  carabinier 
nomme  Cutrone  a  ete  blesse  mortellement. 
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L’assassin  s’est  ensuite  precipite  par  la  fenetre.  II  s’est  brise 
le  crane. 

13.  Agression  violente.  —  On  lit.  dans  le  Temps  (nnmer&du 
landi  28  nov^embre  1910)  : 

Les  cornmis  ambulaats  travaillaient  bier  matin  dans  le  wao-on- 
poste  arrive  a  la  gare  dn  Nord  avec  le  train  de  Creil,  lorsque 
pris  d’acces  de  folie  subite,  Tun  d’eux,  Maximki  Guillet,  age  de 
.quarawte-cinq  ans,  se  jeta^  un  eooteau  a  la  main,  snr  son  votsin 
de  table,  Paul  de  Eammelaere,  etle  frappa  ala  tempe  gauehe; 
Aprfe^  quoi,  brandissant  son  arme,  il  en  mena^a  quiconque 
tentait  de  Tapprocber. 

C’est  avec  la  plus  grande  peine  que  des  employes  dela  gare, 
aceourus  aux  appels  des  postiers,  rdussirent  a  maitriser  le  for- 
cene,  et  apres  I’aToir  Ijgotte,  le  transporterent  a  linfirmerie 
spedale  du  Depot  Le  malheureux  dement  criait  en  s’adressan'fc 
a  des  agresseurs  imaginaires  :  «  Mais  cbassez-les,  cbassez-les 
done.  Ils  me  poursuivent  depuis  Creil  et  me  prennent  pour  un 
agent.  Ils  vont.  me  tuer.  »  Puis  il  tomba  dans  un  etat  de  pros¬ 
tration  absolue. 

Le  blesse,  dont  les  jours  ne  sont  pas  en  danger,  a  ete  recon¬ 
duit  a  son  domicile. 

TR-IBTTNAUX 

Action  en  desaveu  de  padernite.  — -  On  lit  dans  le  Temps 
(numero  du  jeudi  24  novembre  1910)  : 

La  1"^®  Chambre  du  Tribunal  civil  de  la  Seine,  presides  par 
M.  Salvador,  vient  d’avoir  a  se  prononcer  sur  la  question  sui- 
vante  :  lorsque  la  femme  d’un  interne  dans  un  asile  d’alienfe 
devient  enceinte,  I’enfant  qu'elle  met  au  monde  doit-il  etre  tenu 
pour  legitime? 

Dans  I’espece,  I’epoux  avait  ete  enferme  en  octobre  1905 
dans  I’asile  de  Vaucluse,  on  il  etait  decede  le  12  janvier  1908, 
et  I’enfant  etait  ne  le  28  du  merne  mois.  L’action  en  desaveu 
avait  ete  introduite  par  le  frere  et  la  soeur  du  pretendu  pere, 
ses  beritiers  a  defaut  de  posterite  legitime,  et  ceux-ci  fondaient 
leur  pretention  sur  ce  fait  que  le  malade  avait  ete  atteint,  des 
deeembre  1 906,  d’une  paralysie  generale. 

Le  Tribunal  vient  de  statuer,  apres  enquete.  Apres  plai- 
doiries  de  Gustave  Portier  et  Gentilly,  il  a  admis  le  desaveu 
et  juge  que  I’enfant  n’avait  pas  pour  pere  le  defu-nt. 

«  Attendu,  dit  notamment  I'e  jugement,  que  sa  femme  Pa  vu 
un  certain  nombre  de  fois,  mais  qu’elle  n’a  janaais  ite  repue  par 
son  mari  dans  une  ebambre  particuliere,  mais  seulement  dans 
le  dortoir  commun  on  la  salle  commune  a  plasieurs  malades  p 
qu’il  results  de  I’ensemble  des  depositions  que  tout  rapproebe- 
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ment  entre  les  epoux  a  ete  impossible  pendant  le  sejour  qu’a 
fait  le  malade  a  I’asile  de  Vaucluse...  » 

L' alcoolisme  et  le  jury  de  la  Seine.  —  Le  jury  de  la  Seine, 
reuni  pour  la  session  des  assises  de  la  premiere  quinzaine  de 
novenibre  1910,  a  emis  avant  de  se  separer  le  vceu  suivant  : 

«  Le  jury  de  la  Seine,  legitimement  emu  de  la  recrudescence 
de  la  criminalite ; 

«  Considerant  que  la  plupart  des  crimes  commis  sont  le 
resultat  direct  de  1’ alcoolisme ; 

«  Que  I’alcoolisme  constitue  aujourd’hui  un  fleau  national  et 
un  danger  social  qu’il  faut  enrayer  de  la  fa9on  la  plus  ener- 
gique,  emet  le  Toeu  : 

«  1“  Que  tout  individu  trouve  en  etat  d’ivresse  sur  la  roie 
publique  soit  immediatement  arrete  et  traduit  devant  les  tribu- 
naux,  conformement  aux  dispositions  dela  loi  sur  I’ivresse; 

«  2®  Que  pendant  une  periode  de  dix  annees,  interdiction 
absolue  soit  faite  de  creer  un  debit  de  vin.  » 

Ce  vceu  vient  d’etre  adresSe  directement  au  garde  des  Sceaux. 

Divorce  et  alienation  mentale.  —  On  lit  dans  Le  Petit  Temps 
(numero  du  samedi  26  novembre  1910)  : 

«  Levant  la  4®  Chambre  du  Tribunal  civil,  presidee  par 
M.  Katz,  a  ete  plaide,  cet  appes-midi,  le  proces  en  divorce  que 
M“®  Parat  a  intente  centre  son  mari,  I’ancien  pharmacien  de 
la  rue  de  Vaugirard. 

«  Parat  base  son  action  sur  les  exces,  sevices,  injures 
graves  qu’elle  eut  a  subir  et  qui  motiverent,  on  ne  I’a  pas  oublie, 
I’arrestation  de  son  mari.  On  sait  que  M.  Parat  fut  soumis  a 
I’examen  des  docteurs  Seglas,  Ballet  et  Vallon,  declare  irres- 
ponsable  et  enferme  par  mesure  administrative.  On  sait  encore 
que  M.  Parat  est  sorti,  gueri,  de  I’asile  dans  lequel  il  avait  ete 
place. 

«  M.  Parat,  qui  s’oppose  au  divorce,  a  fait  plaider  par 
M®  Jeanningros,  en  s’appuyant  sur  le  rapport  des  D"  Seglas, 
Ballet  et  Vallon,  que  les  faits  invoques  par  sa  femme  a  I’appui 
de  sa  demande  ne  pouvaient  etre  retenus,  puisqu’ils  ont  ete 
commis  par  lui  dans  un  etat  d’irresponsabilite  complete. 

«  M®  Persin  a  replique,  au  nom  de  M“®  Parat,  que  les 
medecins-experts  n’ont  eu  a  se  preoccuper  que  de  la  responsa- 
bilite  penale,  mais  que  la  juridiction  civile  peut  admettre, 
comme  dans  la  circonstance,  la  responsabilite  d’actes  memes 
commis  sans  la  volonte  de  nuire. 

«  Le  tribunal  a  renvoye  son  jugement  a  buitaine.  » 

Ce  jugement  a  ete  rendu  le  vendredi  3  decembre  1910.  La 
4®  Chambre  dn  Tribunal  civil  a  prononce  aux  torts  et  griefs  du 
mari,  Je  divorce  entre  M“®  et  M.  Parat,.  I’ancien  pharmacien 
de  la  rue  de  Vaugirard. 
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A  Paratest  confiee  la  garde  des  ciaq  enfants  issus  du 
mariage,  M.  Parat  devant  lui  servir  une  pension  mensuelle  de 
400  francs.  Le  pere  a  le  droit  de  voir  ses  enfants,  en  presence 
d’nn  parent  ou  d’un  ami,  les  premier  et  troisieme  jeudis  de, 
cliaque  mois. 

Le  tribunal  a  dit  dans  son  jugemeiit  que  la  vie  de  Parat 
avec  son  mari  n’avait  ete  qu’un  long  martyre. 

FAITS  DIVERS 

Incendie  de  Vasile  dCalienes  de  Qrandon  [Canada).  —  On 
lit  dans  le  Journal  (numero  du  dimancbe  6  novembre  1910)  : 

Des  scenes  penibles  se  sont  deroulees  ce  soir  a  I’asile  gouver- 
nemental  d’alienes  de  Grandon,  dans  le  Manitoba. 

L’asile  fut  entierement  detruit  par  le  feu  et  la  plupart  des 
six  cents  malades  qui  s’y  trouvaient,  se  rendant  compte  du 
danger  qu’ils  couraient,  fireiit  des  efforts  desesperes  pour 
ecliapper  au  desastre.  Ils  foulerent  aux  pieds  les  plus  faibles, 
et  les  gardiens  furent  absolument  impuissants  a  faire  face  a  la 
situation.  Pendant  longtempsle  desordre  leplus  completregna 
dans  la  fournaise.  Plusieurs  des  malades  sauterent  par  les. 
fenetres  des  etages  les  plus  eleves,  pour  venir  s'ecraser  sur  le 
pave  ou  tout  au  moins  se  blesser  tres  grievement. 

Les  malades  qui  ont  pu  s’echapper  errent  a  travers  la  ville 
et  le  pays  avoisinant,  sous  uu  terrible  orage  de  neige.  Bien 
qu’un  grand  nombre  de  soldats  et  d’a,gents  de  police  soient 
lances  aleur  poursuite,  beaucoup  d’entre  eux  sont  encore  introu- 
vables.  II  est  extremement  dangereux  d’apprqcber  les  malbeu- 
reux,  car  ils  sont  dans  un  etat  de  folie  furieuse. 

Bon  nombre  de  malades,  cependant  etaient  restes  dans  le 
batiment  en  feu,  riant  aux  eclats  ou  poussant  des  cris  inbu- 
mains,  jusqu’a  ce  que  tout  espoir  d’echapper  aux  flammes  fut 
evanoui  pour  eux.  ,  Des  efforts  heroiques  furent  tentes  en  vain 
par  les  pompiers  et  les  gardiens  pour  porter  secours  a  ces 
malheureux. 

Bien  qu’il  soit  encore  impossible  d’evaluer  le  nombre  des 
morts,  on  pent  dire  qu’il  sera  considerable. 

Mart  tragique  d’un  epileptique.  —  On  lit  dans  le  Journal 
(numero  du  dimancbe  9  octobre  1910)  : 

Atteint  de  crises  d’epilepsie,  de  plus  en  plus  frequentes  a 
mesure  qu’il  avan^ait  en  age,  M.  Francois  Leroux,  ouvrier 
carrier,  domicilie  a  Trappes  (Seine-et-Oise),  continuait  a  tra- 
vailler  pour  nourrir  ses  quatre  enfants. 

Hier  matin,  il  etait  occupe,  seul,  au  cbargement  des  wagon- 
nets  a  I’exploitation  de  la  Mare-Plate,  lorsqu’il  fut  pris  d’un 
accte  de  son.  terrible  mal. 


176 


VARIATES 


Avant  que  ses  compagnons  aient  pti  lui  porter  secours,  Le- 
roux,  se  roulant  a  terre,  s’approeha  de  ronrerture  d’aii.  puits  et 
tomba  d’une  hauteur  de  trois  metres.  Lorsque  les  autres  car¬ 
riers  parent  le  retirer  de  I’excavation,  le  malheureux,  qui,  daos 
sa  chute,  s’etait  fait  a  la  tempe  gauche  une  profonde  blessure, 
aa^ait  cesse  de  virre. 

•Le  corps  du  carrier  a  ete,  aprte  examen  du  D’’  GrUerin-, 
ramene  a  son  domicile,  rue  de  Chevreuse. 

Suicide  du  regicide  Luccheni.  —  On  telegraphic  de  Geneve 
au  Matin  (numero  du  jeudi-20  octobre  1910)  : 

Apr^  douze  ans  de  captivite,  Luccheni,  qui,  le  10  sep- 
tembre  1898,  assassina  traitreusement  'PimpdFatriee  Elisabeth 
d’Autriche  d’un  coup  de  stylet  au  coeur,  alors  que  cell e^ci,  sor- 
tant  de  I’hotel  Beau-Rivage,  allait  s’embarquer  a  bof d  d  u  bateau 
Geneve,  a  mis  fin  a  ses  jours  ce  soir ,  en  se  pendant  dans  sa  cellule, 

A  la  suite  des  faits  dont  Luceheni  s¥tait  rendu  eoupable 
et  dont  a  parle  Le  Matin,  le  directeur  de  la  prison-  avait  decide 
qu’il  serait  mis  au  eaehot. 

Oe  soir,  a  7  heures,  deux  gardiens  avaient  ete  charges  (PalleF 
chereher  le  regicide  pour  lui  faire-  reintegrer  sa  cellule.  G-est 
alors  qu’ils  eonstatdrent  que  Luceheni  s’etait  pend'u  au  moyen 
d’une  eourroie  qui  lui  servait  de  eeinture.  Gette  co-urroie  etait 
accrochee  aux  gonds  de  la  fenetre,  qu’il  etait  parvenu  a  deSceller 
en  partie. 

Les  gardiens  avisererit  le  directeur  de  la  prison,  lequel  pre- 
vint  immediatement  le  directeur  de  la  police  eentraie,  leprocU- 
reur  general.  M.  le  D*'  Blanchard,  medeein  des  prisons-,  a  pro-* 
cede  a  la  constatation  du  deces,  puis  le  corps  a  ete  transporte- a 
la  morgue  judiciaire,  apres  que  M.  le  Megevand,  medeciu 
legiste,  eut  fait  les  coHstatations  raedieo-legales. 

Luccheni  etait  Un  prisonnier  peu  commode,  dangereux  meme. 
A  plusieurs  reprises,  il  se  revolta,  injuria  ses  gardiens  et  tenta 
un  jour  de  fi’apper  le  directeur  de  la  prison  de  I’Eveche,  gui 
etait  alors  M.  Perrin,  avec  un  poinpon  qu’il  avait  fabrique  ^ 
I’aide  d’une  clef  de  boite  a  sardines. 


Le  redacteur  en  chef-gerant :  Ant.  RittI. 


Paris.  —  L.  Masetheux,  imprimeTir,  1, 


Cassette. 
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Pathologie. 

L’ASTHEINIE  POST-DOULOUREUSE 

ET  LES 

DYSTHENIES  PERIODIQUES  (PSYCHOSE  PERIODIQUE) 

Pap  [J.  T^lSXEVIK  " 


Chacan  sait  qae  les  excitations  doulonreuses  des  nerfs 
determinent  des  reactions  dans  de  nombrenx^ppareils 
de  Torganisme ;  que,  notamment,  elles  donnent  lieu 
a  de  I’agitation,  a  des  troubles  respiratoires,  car- 
diaques,  etc.  Parmi  ces  reactions,  il  en  est  unequi  a  ete 
pen  remarqu6e,  et  qui  cependant  presente  nn  bant 
int4r^t  cliniqne,  c’est  I’asth^nie.  Toute  excitation  qui 
produit  de  la  douleur,  que  ce  soit  directement,  comme 
dans  les  traumatismes,  on  d’une  maniere  mediate, 
comme  dans  les  Emotions  douloureuses,  donne  lieu  k 
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un  etat  de  lassitude,  a  uu  besoin  de  repos,  dont  I’inten- 
site  et  la  duree  varient  comme  I’intensit^  et  la  duree 
des  phenomenes  douloureux.  Le  syndrome  ou  apparalt, 
comme  fait  dominant,  cet  etat  de  I’activit^  musciilaire 
est  desigu4  sous  le  nom  diastkenie,  denomination  fort 
ancienne  qui  a  jou4  un  r6le  important  dans  certaines 
doctrines  medicales  d’autrefois,  a  et4  d41aiss4e  ensuite, 
puis  reprise  dans  ces  derniferes  annees  pour  designer 
plus  particuli4rement  la  lassitude  qui  survient  dans  la 
neurastbenie  et  dans  le  conrs  on  la  convalescence  de 
eertaines  maladies  infectieuses,  notamment  de  la  grippe. 

Le  syndrome  asth4nie  complique  un  grand  nombre 
<i’4tats  pathologiqnes ;  ses  Elements  se  m41angent  alors 
«,vec  les  autres  symptbmes  de  la  maladie ;  il  est  clair 
que  pour  I’etndier  il  faut  surtout  faire  appel  aux  etats 
les  plus  simples  et  surtout  a  ceux  on  il  s’isole.  Parmi 
ces  derniers  se  trouvent  precis4ment  les  deux  modes  de 
production  de  I’astbenie  que  nous  allons  examiner  dans 
eette  4tude  :  Tasthenie  determinee  par  les  excitations 
douloureuses  et  Tasth^nie  survenant  sous  forme  d’acc4s 
■et  spontan4ment,  c’est-a-dire  se  produisant  sans  rela¬ 
tion  avec  une  manifestation  observable  capable  de  I’en- 
gendrer. 

L’asthenie  due  a  la  douleur  ou  asthenie  post-doulou- 
reuse  est  un  phenom4ne  normal ;  I’accfes  d’asth4nie 
spontan4  est  au  contraire  une  manifestation  patbolo- 
gique;  quand  il  s’est  montre  une  fois  dans  la  vie  d’uu 
individu,  il  est  bien  rare  qn’il  ne  reapparaisse  pas ;  le 
plus  souvent  les  retours  de  Facets  sont  frequents.  Par- 
fois,  au  lieu  d’un  retonr  de  Facets  d’astbenie,  e’est  un 
acc^s  de  caract4re  oppose,  un  acces  di' hyper sthenie  qui 
se  montre  :  au  lieu  d’etre  abattu,  le  malade  est  agit4, 
loquace;  cet  4tat  morbide  est  d4sign4  actuellement 
sons  le  nom  de  manie.  Les  acc6s  d’astb6nie  et  de  manie 
peuvent  alterner  plus  ou  moins  irr4gnli4rement ;  dans 
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d’antres  cas,  un  acces  de  mauie  et  un  acces  d’astli4nie 
apparaissent  juxtaposes,  et  cet  acces  double  se  repute 
comme  les  acc^s  simples.  Ces  etats  morbides.  coustitues 
par  des  combiuaisons  diverses  d’acces  d’astb4nie  et  de 
mauie,  separ^s  on  nou  par  des  intervalles  de  vie  nor- 
male,  formeut  un  groupe  habituellement  designe  sous  le 
nom  de  folie  ou  de  psychose  periodique. 

Jusqu’ici  les  acces  d’asthenie  de  ce  groupe  d’afiec- 
tions  out  ete  confondus  avec  les  acces  meiancoliques ; 
c’est  surtout  a  les  en  separer  et  a  moutrer  les  diffe¬ 
rences  profondes  qui  distinguent  ces  deux  ordres,  de 
phenomenes  que  nous  consacrerons  cette  6tude.  Dans 
une  premiere  partie  nous  examinerons  I’asthenie  post- 
douloureuse,  et  nous  montrerons  qn’elle  est  une  conse¬ 
quence  des  douleurs  6motionnelles  comme  des  douleurs 
physiques;  nous  verrons  alors  des  4tats  morbides  od 
I’asth^nie  post-douloureuse  conduit  graduellement  a  la 
manie,  et  nous  etudierons  ces  faits  tres  importants  sons 
le  nom  ^ astheno-manie  secondaire.  Enfin,  dans  une 
deuxi^me  partie,  utilisant  les  notions  precedemment 
acqnises,  nous  ferons  sous  le  nom  de  dysthenies  perio- 
diques  I’^tude  des  maladies  constitutes  par  des  accts . 
spontanes  d’astbenie  et  de  manie. 

I.  —  Asth^nie  post-douloureuse. 

L’asthtnie  due  aux  douleurs  physiques  ou  emotion- 
nelles  (1)  a  ett  signalee  tres  nettement  pour  la  premiere 
fois  par  Brachet  dans  un  memoire  sur  I’asthenie  publit 


(1)  On  salt  que  les  experiences  de  Longet  et  de  Vnlpian  sur 
des  animaux  decerebres  out  etabli  que  I’ecorce  cerebrale  n’inter- 
venait  pas  dans  la  production  de  I’agitation  et  des  cris  quedeter- 
minent  les  excitations  douloureuses.  On  ne  peut  done  dire  que  ces 
reactions  sont  causees  par  les  sensations  douloureuses,  ces  der- 
nieres  etant  des  faits  incontestablement  corticaux.  II  est  tres  prov 
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en  1829  (1).  Apres  cet  auteur,  on  s’est  pen  occupy  de 
ces  ph6nom6nes  et,  dans  des  4tudes  r^centes  sur  I’as- 
th^nie,  il  n’est  meme  pas  mentionne.  Dans  son  m^moire, 
Bracket  etudie  I’asth^nie  avec  des  etats  morbides  com¬ 
plexes;  certains  de  ces  etats  sont  interpr4tes  d’une 
maniere  actuellement  inacceptable,  et  le  seul  4l4ment 
astbenique  qni  s’y  degage  est  la  diminution  de  I’energie 
musculaire ;  mais,  a  propos  d’nn  cas  de  traumatisme  da 
testicule,  soigneusement  observe,  il  a  exprim4  avec 
beaucoup  de  nettete  les  rapports  des  douleurs  physiques 
ou  4motionnelles  avec  la  lassitude,  la  diminution  des 
forces  qui  les  accompagnent. 

Un  infirmier,  en  maintenant  un  malade  attaint  de 
crise  d’hyst^rie,  re(jut  un  violent  coup  sur  les  bourses ; 
une  douleur  atroce  en  fat  la  consequence  et  paralysa 
instantanement  presque  toutes  les  forces  de  I’infirmier  ; 
sans  perdre  entierement  corinaissance,  il  pfi,lit  et  se 
laissa  tomber.  La  douleur  testiculaire  et  la  prostration 
persistferent  pendant  deux  jours ;  le  pouls  etait  lent  et 
petit.  Le  recouvrement  des  forces  se  fit  progressivement. 
Et  Bracket  fait  suivre  cette  observation  des  considera¬ 
tions  suivantes  : 

«  Cette  prostration  depend  de  la  douleur...,  la 


bable  qu’en  ce  qui  concerne  la  production  de  I’astlienie  post-dou- 
looreuse,  la  douleur,  sensation  cerebrale,  n’intervient  pas  non 
plus.  Maigre  cela,  pour  la  commodite  du  langage,  nous  nous 
exprimerons  comme  si  la  douleur  determinait  I’astbenie.  D’ailleurs, 
si  Ton  admettait  la  production  de  phenomeues  psycbiques  en 
d’autres  centres,  que  I’ecorce,  —  et  il  n’est  pas  de  faits  qui  em- 
p^chent  qu’on  I’admette,  —  il  ne  serait  pas  inadmissible  d’attri- 
buer  a  la  douleur, —  je  ne  dis  pas  aux  sensations  doulonreuses, 
—  les  reactions  des  excitations  douloureuses. 

(1)  J.-L.  Brachet,  membre  de  I’Academie  rovale  de  medecine, 
medecin  de  rH6tel-Dieu  de  Lyon.  Memoire  sur  Vasthmie,  Paris, 
1829.  Ouvrage  couronne  par  la  Societe  royale  de  medecine  de 
Bordeaux,  a  la  suite  d’un  concours  sur  la  question  suivante  : 
«  Existe-t-il  un  etat, astbenique  primitif  ?  S’il  existe,  en  indiquer 
les  caracteres  et  I’etudier  dans  les  divers  organes  ». 
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reaction  qui  a  suivi  la  douleur  a  ete  en  rapport  avec 
rintensit^  de  celle-ci,  cette  r^actioa  s’est  manifest^e 
d’nne  part,  par  le  brisement  des  forces  locomotrices  ; 
d’autre  part,  par  la  lentear  et  la  faiblesse  des  contrac¬ 
tions  da  ccenr...  Qni  n’a  pas  eproav6  soi-m^me  nn 
sentiment  de  defaillance  et  de  brisement  subit  des  forces 
masculaires  en  se  heurtant  vivement  le  devant  des 
jambes  centre  an  corps  dar?  Ne  sait-on  pas  qne  I’oa- 
vertare  d’an  d6p6t  et  sartont  d’nn  panaris  canse  fre- 
qaemment  ane  syncope  reelle,  on  tont  an  moins  an 
sentiment  de  defaillance  bien  voisin  de  la  syncope... 
La  defaillance  on  toat  an  moins  la  prostration,  I’astbe- 
nie,  se  prodaisent  egalement  cbez  ane  personae  qai 
apprend.  ane  nonvelle  facbense,  on  qni  est  saisie  d’ane 
vive  frayenr,  on  qni  a  snpporte  longtemps  des  chagrins 
caisants.  Ainsi,  la  doalear  da  testicale,  qai  a  cause  a 
I’infirmier  une  astbenie  de  trente-six.  beares  an  moins, 
nous  a  servi  de  type  pour  y  grouper  tons  les  elfets  astbe- 
niqaes  des  autres  doulears  physiques,  et  elle  nous  a 
conduit  a  lai  assimiler  les  doulears  morales,  les  alfec- 
tions  morales  tristes  et  penibles.  » 

11  serait  facile  de  maltiplier  les  exemples  d’astbenie 
determinee  par  des  doaleurs  physiques ;  mais  cbacun  a 
pu  constater  ces  faits.  D’ailleurs,  la  lassitude,  la  pros¬ 
tration  sont  signaiees  dans  les  traites  a  I’occasion  des 
maladies  ou  se  prodaisent  de  violentes  doulears.  L’as- 
tbenie  s’accroit  avec  la  prolongation  de  la  douleur  ;  avec 
une  douleur  d’intensite  uniforme,  elle  a  done  son 
maximum  lorsque  cesse  celle-ci ;  puis,  graduellement, 
elle  disparait  et  le  sujet  revient  a  son  etat  normal.  Un 
trouble  intellectuel  qui  n’est  pas  signale  dans  I’observa- 
tion  de  Brachet,  mais  qui  accompagne  toujours  la  lassi¬ 
tude  et  evolue  comme  elle,  est  V anideation  ;  il  consiste 
en  un  ralentissement  dans  la  succession  des  pbenomenes 
intellectuels  et  en  une  moindre  facilite  de  leur  evoca- 
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tion.  C’est  surtout  dans  la  deuxieme  pariie  de  cette 
etude,  en  etudiant  les  aeces  spontanes  d’asthenie,  qae 
nous  pourrons  attentivement  analyser  ce  trouble ;  la,  la 
longue  duree  des  manifestations  astheniques  nous  per- 
mettra  de  le  mettre  mieux  en  evidence.  Bornons-nons 
pour  I’instant  a  noter  que  la  lassitude  ou  myasthenie  et 
Vanideation  sont  les  deux  616ments  fondamentanx  du 
syndrome  asthenie.  Les  douleurs  physiques,  quelles 
qu’elles  soient,  determinent  tonjours  ces  modifications 
fonctionnelles  ;  qu’il  s^agisse  de  nevralgies,  de  douleurs 
traumatiques  ou  de  spasmes  douloureux  dans  les 
■  visceres  (crampes,  coliques,  epreintes,  etc.),  tonjours  un 
etat  d’asthenie  lenr  succhde  et  I’intensite  de  ce  trouble 
est  fonction  de  I’intensite  et  de  la  dur6e  de  la.douleur. 

11  nous  faut  montrer,  maintenant,  que  les  Elements 
affectifs  des  emotions  douloureuses  sont  assimilables 
aiix  douleurs  physiques  et  que,  comme  ces  dernieres,  ils 
determinent  de  I’asth^nie.  Bien  entendu,  nous  ne  pou- 
vons  faire  icil’etude  de  ces  emotions  etpreciser  la  nature, 
le  si^ge  et  les  caracteres  des  Elements  douloureux  qui 
en  sont  la  base  affective  ;  dans  un  travail  qui  paraltra 
prochainement,  j’etudierai  longuement  ces  phenomenes 
dans  la  vie  normale  et  dans  les  etats  pathologiques. 
Presentement,  nous  nous  bornerons  a  exposer  les  faits 
dont  la  connaissance  est  indispensable  pour  I’^tude  que 
nous  poursuivons . 

II  existe  trois  emotions  douloureuses  fondamentales  : 
le  chagrin,  Panxiete  et  I’enervement ;  routes  trois  out  la 
m^me  base  affective  :  une  sensation  4pigastrique  dou- 
loureuse  donnant  I’impression  d’un  serrement  ou  d’une 
constriction.  La  sensation  epigastriqne,  observ4e  dans 
les  Emotions  douloureuses  depuis  les  temps  les  plus 
recules,  se  remarque  facilement  des  qoe  ces  emotions 
acqui^rent  une  certaine  intensity  ou  une  grande  brus- 
-querie,  comme  dans  la  peur  qui  n’est  qu’une  variate  de 
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Tanxiete ;  ausai  lea  personnes  trfes  emotives  out  toutes 
observe  qu’elles  4pronvent  le  chagrin,  I’anxiete  «  au 
creux  de  I’estomac  ».  La  lassitude  qui  se  prodnit  dans 
ces  emotions,  au  cours  de  la  vie  normale,  pent  ^tre  de 
m6me  constat^e  facilement.  Mais  il  existe  nn  gronpe  de 
psycho-nevroses  oil  tons  ces  faits  sont  mis  en  Evidence 
de  lamanifere  la  plus  manifeste.  Elies  sont  constitutes 
par  des  accts  tmotionnels  de  dnree  variable  et  survenant 
a  intervalles  pins  ou  moins  irreguliers.  Dans  chaqne 
acces,  I’emotion,  souvent  tres  intense,  se  prodnit  brns- 
qnement  et  sans  cause  psychique,  c’est-a-dire  sans  ttre 
■prectdee  de  phtnomene  intellectnel  en  relation  avec 
elle.;  aprts  avoir  durt  nn  temps  variable,  elle  cesse 
brusqnement,  mais  fait  place,  lorsqn’elle  est  donlon- 
reuse,  a  nn  etat  de  faiblesse,  d’asthenie,  qui  disparait 
ensuite  progressivement.  Si  Ton  considere  qne  toutes- 
les  emotions  sont  representtes  dans  ce  gronpe  de  psycho- 
nevroses  et  que  I’analyse  la  pins  attentive  ne  per  met  de- 
deceler  ancun  tltment  intellectnel  determinant  facets,, 
on  comprendra  aisement  quel  intertt  tnorme  ce  gronpe 
d’ttats  morbides  prtsente  ponr  la  ps5mhologie  normale- 
et  pathologiqne  des  emotions.  Ifons  allons  en  donner 
denx  exemples  :  un  cas  de  chagrin  periodiqne  et  nn  cas 
d’anxitte  periodique ;  nous  n’avons  pas  a  faire  ici  I’etnde 
de  ces  psycho-nevroses,  il  imports  seulement  que  nous 
mettions  en  evidence  un  element  affectif  dans  les  acets 
tmotionnels,  et  que  nous  y  caracterisions  la  marche  de 
I’asthenie  : 

1“  Chagrin  periodique.  —  Une  femme,  agee  de  cinqnante- 
cinq  ans  et  atteinte  de  polynevrite  des  membres  inferieurs 
depuis  pliisieurs  annees,  presente  depuis  cinq  ans  des  crises  de 
chagrin  a  pen  pres  quotidiennes.  Elies  surviennent  tantot-dans 
le  courant  dela  matinee,  tantot  au  reveil,  d’autres  fois  I’apres- 
raidi.  Void  comment  la  malade  decrit  sa  crise  : 

Qa  me  prend  toutd’un  coup,  la  a  I’estomacpar  unserreraent 
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(la  raalade  montre  son  creux  epigastrique)  ;  9a  me  fait  une 
peine,  mais  une  peine  profonde,  comme  un  grand  chagrin ;  il 
me  semble  que  je  perdrais  tous  les  miens  que  je  n’aurais  pas 
plus  de  peine.  C’est  un  ennui,  par  le  fait,  ce  serrement;  aussitot 
que  le  serrement  se  produit,  c’est  un  chagrin,  une  peine 
immense  qu’il  n’y  a  pas  de  , raison  par  le  fait,  c’est  un  chagrin 
que  je  ne  puis  pas  definir  pourquoi.  C’est  tout  d’un  coup  que 
9a  me  vient  et  sans  penser  a  rien;  puisque  quand  9a  me  vient 
au  reveil  je  n’ai  pas  eu  le  temps  de  penser  que  je  sens  cette 
chose,  la,  a  I’estomac.  ^a  dure  une  demi-heure  a  une  heure, 
jusqu’a  ce  que  j’aie  pleure,  quelquefois  je  me  retiendrai  de 
pleurer,  alors,  n’est-ce  pas,  je  soufifre  plus  longtemps,  9a  me 
serre;  je  pleure  beaucoup,  mais  beaucoup,  je  sanglote,  alors  je 
sens  que  5a  se  detend,  ca  se  calme,  je  ne  me  sens  plus  ce  serre¬ 
ment.  Pendant  ma  crise,  je  suis  abattue,  aneantie;  mais  je  suis 
tres  abattue  apres  quand  j’ai  pleure.  L’abatteraent  s’en  va  peu 
a  peu. 

Si  Ton  exprime  a  la  malade  des  doutes  sur  la  possibilite  de 
sentir  un  chagrin  au  creux  epigastrique,  si  je  lui  dis  notamment 
que  le  chagrin  se  sent  dans  la  tete,  void  ce  qu’elle  repond  : 
Non,  je  ne  sens  rien  ala  tde,  c’est  la,  toujours  la,  au  creux  de 
I’estomac. 

En  resume,. la  malade  a  une  crise  a  peu  pres  quotidienne  de 
chagrin  intense,  caracterise  par  une  sensation  constrictive  au 
creux  epigastrique ;  la  crise  dure  d’ une  demi-heure  a  une  heure, 
se  termine  par  des  sanglote,  et  laisse  persister  aprte  elle  de  la 
lassitude  qui  disparait  graduellement. 

La  caracterisation  de  I’emotioii  qui  constitue  I’acces  de  la 
malade,  resulte  non  seulement  de  I’impression  qu’elle  en  a, 
mais  encore  des  caracteres  que  I’interrogatoire  met  en  evidence 
et  qui  sont  les  memes  que  ceux  que  Ton  decouvre  dans  le  cha¬ 
grin  de  cause  normale. 

2°  Anxiete  periodique.  —  II  s’agit  d’une  femme  agee  de 
trente  ans  et  qui  presente  depuis  deux  ans  des  crises  d’anxiete 
survenant  a  intervalles  variables  et  d’une  duree  pouvant  aller 
d’une  demi-heure  a  un  mois.  Quelle  que  soit  la  duree  de  la 
crise,  I’intehsite  de  I’anxiete  y  est  a  peu  prte  la  meme,  en 
sorte  que  la  malade,  au  debut  d’une  crise,  n’a  aueun,  indice  lui 
perraettant  d’en  presager  la  duree. 

Nous  allons  donner  la  description  d’une  crise  ayant  dure 
une  quinzaine  de  jours.  D’abord,  c’est  Men  I’anxiete  qui  est 
la  base  de  la  crise,  car  non  seulement  la  malade  a  nettement 
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i’impressiou  que,  malgre  I'absence  d’idees  emotionnelles,  elle 
cst  dans  le  meme  etat  que  celui  ou  elle  se  trouverait  si  elle 
craignait  un  malheur,  —  c’est  une  anxiete  comrae  si  I’on  me 
disait  :  Votre  mari  va  etre  tue;  c’est  une  anxiete  pareille  a 
celle  qui  est  avec  motif,  mais  je  n’ai  pas  de  motif  et  9a  me  fait 
le  meme  chose,  —  mais  encoi’e  I’analyse  que  I’interrogatoire,  — 
un  interrogatoire,  bien  entendu,  soigneusement  etudie  et  tres 
circonspect,  —  I’incite  a  faire  de  sa  crise,  repond  en  tons  points 
aux  descriptions  habituelles  de  I’anxiete  determinee  par  des 
etats  intellectuels.  Voici  la  description  de  la  crise  : 

«  Qa  m’apris  toutd’un  coup,  tres  fort  desle  premier  jour,  et 
9a  a  ete  fort  la  meme  chose,  tout  le  temps  que  ma  crise  a  dure. 
Qa  me  faisait  comme  un  poids,  comme  quelque  chose  de  lourd 
a  la  poitriue  (indique  la  region  retro-sternale)  qui  m’empechait 
de  respirer  et  puis  alors  un  serrement  a  I’estomac ;  je  ne  pou- 
vais  pas  rester  en  place,  il  fallait  que  je  marche,  les  nerfs  me 
faisaient  mal ;  la  nuit  je  ne  pouvais  pas  dormir,  je  me  retour- 
nais  dans  mon  lit,  et  lorsque  je  sommeillais  un  peu,  j’avais  des 
cauchemars.  Pas  de  palpitations.  L’anxiete  m’a  quitte  tout 
d’un  coup,  comme  9a  m’a  pris.  Apres,  j’ai  ete  abattue  pendant 
deux  ou  trois  jours.  Quand  I’anxiete  s’en  ra,  je  me  sens  sou- 
lagee,  mais  je  reste  fatiguee  comme  quand  on  a  marche,  je 
me  sens  brisee,  alors  j’eprouve  un  bien-etre  d’etre  etendue  s'ur 
le  lit ;  mais  je  sens  mon  cerreau  vide,  le  moindre  effort  ppur 
penser  me  fait  mal ;  je  reste  couchee  pendant  quelque  temps, 
puis  je  m’occupe,  mais  9a  me  dure  quelques  jours  que  j’ai  du 
mal  a  me  remettre ;  puis,  9a  se  passe  petit  a  petit  et  je  rede- 
viens  normale.  » 

La  duree  de  la  lassitude  de  la  malade  est  en  rapport  avec  la 
duree  des  crises ;  avec  des  crises  de  quelques  heures,  I’asthenie 
qui  leur  fait  suite  est  de  courte  duree.  Apres  une  crise  ayant 
dure  un  mois  et  demi;  la  malade  est  restee  asthenique  pendant 
une  dizaine  de  jours  :  «  J’ai  eu  beaucoup  de  mal  a  me  remettre, 
je  suis  restee  abattue  au  moins  dix  jours ;  I’abattement  dimi- 
nuait  de  jour,  en  jour,  mes  idees  revenaient  de  jour  en  jour.  » 

En  resume,  la  malade  a  des  crises  d’anxiete  de  duree 
variable  et  d’intensite  a  peu.  pres  constante ;  mais  I’asthenie 
consecutive  a  une  duree  en  rapport- avec  celle  de  I’anxiete. 
L’anxiete  est  caracterisee  par  les  elements  qu’on  observe  dans 
I’anxiete  normale,  sauf,  bien  entendu,  les  elements  intellec¬ 
tuels  determinants  qui,  ici,  font  defaut;  ce  sont  :  la  sensation 
constrictive  epigastrique,  I’oppression  respiratoire  avec  senti- 
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ment  de  poids  sur  la  poitrine,  la  tendance  impulsive  au  depla¬ 
cement,  a  la  marche,  I’insomnie.  Apres  la  cessation  de  la  crise 
apparait  I’asthenie  caracterisee  par  la  lassitude  et  I’anideation. 
L’asthenie  disparait  graduellement. 

Avant  de  commenter  ces  observations,  nous  allons 
donner  qnelqnes  exemples  empruntes  a  uu  autre 
groupe  de  crises  p6riodiques  tres  voisin  de  celui  des 
emotions  periodiques.  A  c6te  des  emotions  doulou- 
renses  que  nous  avons  signal4es,  se  trouve,  en  effet, 
un  groupe  de  phenomenes  douloureux  ou  I’analyse 
decouvre  de  nombreux  caracteres  qui  les  rapprocbent 
de  ces  emotions,  ce  sont  :  la  nausee,  la  faim  et  la  soif. 
Or,  au  point  de  vue  pathologique,  ils  donnent  lieu  a 
des  etats  analogues  a  ceux  que  peuvent  constituer  les 
emotions  douloureuses  et  notamment  ils  peuvent  se 
presenter  sons  forme  de  crises  pdriodiques  de  dur4e 
variable.  La  nausee  periodique  correspond  aux  vomisse- 
ments  periodiques  depuis  longtemps  decrits ;  la  soif 
periodique  repond  a  une  partie  de  la  dipsomanie 
des  ali4nistes.  Dans  toutes  ces  crises,  on  observe  de 
I’asthenie,  comme  d’ailleurs  dans  la  faim,  la  soif  et  la 
naus4e  normales.  Yoici  quelques  observations  de  faim 
periodique  : 

1°  Femme,  quarante-six  ans.  Depuis  environ  uii  an,  elle  a 
des  crises  frequentes  de  faim  survenant  en  dehors  des  repas  et 
dont  elle  decrit  les  caracteres  de  la  maiiiere  suivante :  «  Tout 
d’un  coup,  il  me  prend  comme  une  grande  envie  de  manger, 
que  parfois  I’eau  m’en  vient  ala  botiche,  et,  si  je  ne  mange  pas 
aussitot,  §a  me  tiraille  I’estomac  et  9a  me  donne  une  grande 
faiblesse  que  je  suis  obligee  de  m’asseoir;  ob!  mais  j’ai  vu  que 
j’etais  prete  a  m’evanouir  de  la  fagon  que  j’avais  faim.  De 
manger  rien  qu’un  bonbon,  un  bout  de  cbocolat,  9a  fait  passer 
la  crise  ;  c’est  pour  9a  que  j’ai  toujours  quelque  obose  dans  ma 
pocbe  quand  je  sors.  » 

2“  Femme,  trente-six  ans.  A  depuis  cinq  ans  des  crises 
-  analogues  aux  precedentes  :  «  Ca  me  vient  par  un  tiraillement  a 
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I’estomac,  c’est  une  faim  que  me  prend  et  ga  m’abat,  ca 
m'abat!  II  me  semble  quand  j  ai  cette  faim  que  je  vais  manger 
beaucoup  et  des  que  j’ai  pris  une  ou  deux  bouchees  c’est  fini ; 
je  n’aurais  qu’une  croquette  de  chocolat  a  sucer,  9a  suflit,  ca 
se  calme.  Ca  m’a  pris  la  nuit,  9a  me  reveillait  et  lorsque  je 
souffrais  trop,  je  me  levais,  je  prenais  un  petit  bout  de  pain  et 
9a  me  calmait.  Ces  crises  surrieunent  plusieurs  fois  par  an.  » 

3“  Femme,  quarante-sept  ans.  A  depuis  deux  ans  environ  des 
crises  de  faim.  «  Souvent,  quelques  heures  apres  le  repas,  tout 
d’un  coup,  j’ai  un  tiraillement,  une  faiblesse  de  I’estomac  et  puis 
generale!  Je  me  sens  aussitot  faible  dans  tons  les  merabres. 
Tout  d’un  coup,  je  disais :  oh !  que  j’ai  faim,  et  puis  Je  n’en  pouvais 
plus.  Aussitot  que  j’avais  mange,  raeme  qu’un  peu  de  potage, 
j’etais  rassassiee;  la  moindre  chose  que  je  mangeais,  9a  se 
passait  tout  de  suite.  » 

4®  Yoici  un  acces  plus  complexe.  Homme,  cinquante- 
cinq  ans.  A  depuis  depuis  douze  ans  environ  cinq  a  six  fois 
par  an  des  crises  nocturnes  de  faim  accompagnee  de  coliques 
avec  diarrhee  :  «  Vers  miniiit,  tout  a  coup,  je  me  reveille,  je 
ressens  des  douleurs  tres  vives  dans  le  bas-ventre,  en  meme 
temps  9a  me  tire  a  I’estomac  et  je  me  sens  une  faim  canine, 
une  faim  devorante,  je  mange  n’iniporte  quoi,  je  devore  comme 
un  chien  a  qui  on  jette  un  os,  c’est  comme  si  la  poche  de  I’esto- 
mac  aspirait  la  nourriture,  vous  savez  comme  une  bouche  qui 
aspire;  quand  je  mange,  je  deplore  de  n’avoir  pas  de  dents,  9a 
ne  va  pas  vite  assez  et  je  mangerai  la  valeur  de  deux  ou  trois 
biscuits,  9a  se  calme.  Instantanement,  je  me  precipite  au 
water-closet,  je  ne  pourrais  pas  resister,  pendant  ce  temps  ma 
femme  se  precipite  et  me  donne  ce  qu’ellepeut.  J’evacue  environ 
un  litre  de  matieres  liquides  et  brunes,  9a  me  fait  comme  si 
j’avais  pris  une  forte  purgation.  Des  que  9a  se  produit,  je-suis 
anean1;j,  je  suis  dans  un  etat  de  sudation  extreme,  je  suis  blane 
comme  ce  papier  (d’apres  sa  femme),  j’en  suis  arrive  presque  a 
etre  en  syncope.  Le  tout  ne  dure  jamais  plus  d’un  quart 
d’heure,  apres  je  reste  faible,  je  flageole  pour  aller  me  recou- 
cher,  je  me  vendors  et  puis  c’est  fini. .  » 

En  resume,  dans  ces  quatre  observations,  nous  cons- 
tatons  des  sensations  ^pigastriques  p^nibles  (sensation 
de  tiraillement)  qui  constituent  ces  faims  patbologiques, 
comme  d’ailleurs  la  faim  de  I’^tat  normal.  Dans  tons 
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les  cas,  ces  sensations  d6terminent  nne  asth6nie  imme¬ 
diate,  persistant  aprfes  leur  cessation  et  disparaissant 
ensnite  progressivement.  .Remarquons  en  passant  qne, 
dans  toutes  ces  crises,  la  faim  est  apais^e  par  la  degla- 
tition  d’nne  quantite  de  nourriture  trfes  minime  et  tres 
disproportionnee  a  I’intensite  de  la  faim.  Remarquons 
encore  ce  fait,  qne  la  derniere  observation  met  bien  en 
evidence,  da  caratere  impnlsif  des  mouvements  de 
mastication  et  de  deglutition,  veritable  excitation  des 
muscles  qui  interviennent  dans  I’acte  de  manger,  exci¬ 
tation  localisee  qui  contraste  singuliferement  avec  la 
prostration  g^nerale. 

Ainsi,  dans  les  psycho-nevroses  dont  nous  venous  de 
donner  des  exemples,  chaque  acc^s  6motionnel  est  inva- 
riablement  snivi  d’un  etat  d’asth^nie  dont  I’intensit^  et 
la  dnree  sont  proportionnees  a  I’intensit^  et  a  la  dar4e 
de  I’acces  4motionnel ;  enfin,  cette  asthenie  presente  ce 
caractere  important  de  disparaiti*e  d’une  maniere  pro¬ 
gressive,  comme  si  Torganisme  4puise  en  force  ner- 
vense  par  la  douleur,  recouvrait  pen  a  peu  son  4nergie 
psychique  et  motrice.  Or,  c’est  la  exactement  revolu¬ 
tion  de  I’asthenie  due  aux  douleurs  physiques  ;  comme, 
d’autre  part,  nous  avons  constate  dans  les  Emotions  dou- 
loureuses  une  sensation  douloureuse  localisee  a  la  p6ri- 
ph6rie  corporelle  (sensation  epigastrique) ;  que,  d’ailleurs, 
les  douleurs  emotionnelles  de  grande  intensite  s’accom- 
pagnent  des  reactions  generales  des  douleurs  physiques 
intenses  :pS,leur,  sueurfroide,  ralentissement  cardiaque, 
syncope,  nous  pouvons  assimiler  les  douleurs  emotion- 
nelles  aux  douleurs  physiques  et  rattacher  I’asthenie  qui 
les  accompagne  aux  elements  douloureux  qui  en  sont  la 
base  atfective. 

Dans  les  acces  que  nous  avons  d^crits,  tantdt  I’as- 
th^nie  apparait  des  le  debut  de  I’accfes,  et  il  en  est 
ainsi  quand  I’^motion  ne  contient  pas  de  reactions 
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motrices  importantes,  dans  le  chagrin  on  la  faim,  par 
exemple;  tantdt  enfin,  elle  ne  se  montre  nettement  qne 
lorsqne  I’emotion  a  cess4,  tel  est  le  cas  des  crises 
d’anxi4t6  et  d’enervement,  on  des  reactions  motrices, 
—  hesoin  de  deplacement  dans  I’anxi^t^,  monvements 
brusques  dans  I’^nervement,  —  la  masquent  pendant 
que  dure  I’^motion ;  ce  cas  est  analogue  a  celui  des 
douleurs  physiques  un  pea  intenses  ou  I’agitation 
masque  I’asthenie  pendant  la  production  de  la  douleur. 
Dfes  I’abord,  on  pourrait  penser  que  ces  reactions  mo¬ 
trices  sont  des  manifestations  exterieures  d’un  trouble 
inverse  de  I’asthenie,  qu’elles  sont  des  manifestations 
hypersth^niques  ;  il  n’en  est  rien  cependant. 

En  effet,  les  reactions  dont  il  s’agit  ici  sont  des  mou- 
vements  impulsifs  d’allnre  determinee  pour  chaque 
Emotion  (d^placements  dans  I’anxi^t^,  monvements 
brusques  dans  I’^nervement,  monvements  de  vomisse- 
ment  dans  la  nausee,  monvements  de  mastication  et  de 
deglutition  dans  la  faim) ;  ils  se  produisent  imperien- 
sement,  mais  de  tons  les  monvements  que  pourrait 
accomplir  le  sujet,  ils  sont  seals  a  avoir  ce  caract^re  ; 
par  exemple,  un  anxieux  est  pousse  invinciblement  a 
marcher,  mais  ses  bras  ne  s’agitent  point  et  les  mou- 
vements  qu’il  execute  avec  eux  sont  lents  comme  des 
monvements  d’asth^nique,  de  m6me  sa  parole  est  lente 
et,  faible  et  enfin  il  4prouve  dans  les  membres  un  senti¬ 
ment  de  fatigue. 

Un  autre  ordre  de  raisons  conduit  a  des  conclusions 
semblables  et  en  m6me  temps  nous  fournit  I’interpr^- 
tation  qu’on  doit  donner  de  ces  faits.  Consid^rons  une 
4chelle  croissarite  de  douleurs  physiques  :  a  chaque 
degr4  de  douleur  correspond  un  degr4  d’agitation ; 
celle-ci  croit  avec  I’intensit^  de  la  douleur,  mais,  a  partir 
d’un  certain  moment,  decroit  et  finalement  devient  nnlle. 
Avec  les  Emotions  p4nibles ,  on  constate  les  m4mes  faits  : 
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ainsi  la  penr  —  elle  n’est  autre  chose  qu’nne  anxiety 
brnsque  —  determine  des  monvements  de  fnite  qni 
d’abord  ci-oissent  avec  I’intensit^  de  I’emotion,  mais  qni, 
a  partir  d’nn  certain  degre  de  peur,  diminnent  et  enfin 
ne  se  produisent  plus  :  I’individu  flecbit  sur  ses  jambes,- 
il  est  immediatement  prostre.  Si  maintenant  nous  con- 
siderons  des  donleurs  physiques  et  des  emotions  dou- 
loureuses  de  longae  duree,  nous  observons  des  faits. 
analogues  :  une  donleur  physique  continue  et  intense- 
provoqne  pendant  un  certain  temps  de  I’agitation,  mais 
celle-ci  ne  tarde  pas  a  decroitre  jusqu’a  devenir  nulle ; 
une  anxiete  continue  et  tres  intense  donne  lieu  de; 
mSme  a  des.  monvements  de  marche  decroissants.  On, 
pent,  en  ce  qni  concerne  dn  moins  les  donleurs  phy¬ 
siques,  mettre  ces  faits  en  evidence  sur  I’animal,  et- 
Mantegazza  les  a  utilises  dans  ses  etudes  snr  les  reac-. 
tions  cardiaques  et  respiratoires  de  la  douleur,  pour 
41iminer  i’agitation  et  les  causes  d’erreur  qu’elle  appor- 
terait  dans  les  experiences. 

Ainsi,  les  donleurs  physiques  ou  emotionnelles 
epuiseut  en  force*  nerveuse  le  sujet  qui  les  eprouve,  et 
elles  determinent  en  m^me  temps  des  reactions  motrices 
particulieres  et  impulsives  qui  utilisent  ponr  se  produire 
Finflux  nerveux  disponible;  comme  celni-ci  decroit, 
soit  que  la  douleur  s’accroisse  en  intensite,  soit  qu’ang- 
mente  sa  duree,  il  vient  un  moment  oh  la  reaction  qui 
tend  a  se  produire,  commence  a  ne  plus  trouver  tout 
I’inflnx  necessaire ;  c’est  alors  qn’elle  commence  elle- 
meme  a  decroitre,  pour  finalement  devenir  nulle.  Les 
reactions  motrices  qu^engendrent  les  donleurs  physiques 
ou  emotionnelles  se  produisent  done  malgre  I’asthenie 
concomitante  ;  le  snjet  les  execute  impulsivement 
malgre  ses  forces  amoindries,  anssi  est-il,  lorsqne 
la  douleur  a  cesse,  non  seulement  abattu,  aneanti,  mais 
encore  fatigue,  brise,  courbatnre,  comme  s’il  avait 
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accompli  nne  marche  forcee.  Ce  sentiment  penible  de 
fatigue  qni  s’ajonte  a  Tasth^nie  est,  en  effet,  constant 
dans  les  cas  de  donleurs  iutenses  accompagnees  d’aof- 
tation  (donleurs  physiques  intenses,  crises  d’anxiete 
d’enervement),  tandis  qn’il  ne  se  prodnit  pas,  lorsqn'aux 
pbenomenes  douloureux  ne  s’ajoutent  pas  de  reactions 
notables  dans  les  muscles  de  mouvement  (donleurs 
faibles  et  prolong^es,  crises  de  chagrin,  de  faim).  11 
resulte  done  de  tons  ces  faits  que  les  excitations  deter- 
minees  par  les  donleurs  physiques  ou  emotionnelles 
coexistent  avec  I’astli^nie  et  que,  par  consequent,  elles 
sout  bien  distinctes  de  I’hj’^persthenie. 

D’ailleurs,  les  psycho-nevroses  emotionnelles  que 
nous  avons  examinees  precedemment  vont  nous  per-' 
mettre  d’etudier  rhypersthenie  et  de  la  caracteriser 
d’unc  maniere  certaine  comme  syndrome  oppose  a 
i’asthenie;  nous  verrons  alors  combien  profondement 
elle  difffere  des  etats  d’excitation  que  nous  venons  d’exa- 
miner.  Les  acces  emotionnels  de  ces  nevroses,  nous 
I’avons  dit,  sont  suivis  d’un  etat  d’astheuie  qui  disparait 
graduellement.  Or,  chez  certains  sujets ,  et  lorsque 
remotion  a  une  duree  ou  une  intensite  particulierement 
grande,  il  se  produit,  apres  le  retour  a  I’etat  normal, 
un  etat  d’agitation  dont  les  caracteres  sont  exactement 
ceux  de  I’etat  decrit  par  les  alienistes  sous  le  nom 
d’excitation  rnaniaque  ou  de  manie.  Nous  allons  donner 
qnelques  exemples  de  ces  faits ;  nous  montrerons  ensuite 
que  cette  excitation  repond  a  I’hypersthenie. 

Le  cas  d’anxiete  periodique  dont  nous  avons  decrit 
precedemment  une  des  crises  va  nous  fournir  un  premier 
exemple.  Ce  sont  les  crises  d’anxiete  de  longue  duree, 
celles  qui  depassent  environ  trois  semaines,  qui  pre- 
sentent  ce  caractere  de  se  terminer  par  un  acces  d’agita¬ 
tion.  Voici  comment  la  malade  decrit  ce  qui  se  produit 
dans  ce  cas  : 
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Quand  9a  se  passait  (I’anxiete),  je  restais  tres  abattue 
fatiguee,  et  puis  peu  a  peu  je  redevenais  noi’male,  et  c’etait 
quand  j’etais  tout  a  fait  normale  que  I’exaltation  me  prenait. 
Alors  j’etais  courageuse,  rien  ne  me  coutait  de  faire,  jamais  je 
n’aurais  dit  :  j’etais  fatiguee,  efc  puis  alors  je  chantais,  je  ne 
pensais  qu’a  sortir,  a  rire.  Vous  savez,  cette  exaltation,  c’est 
uiie  joie,  j’eprouvais  un  bien-etre,  j’etais  heureuse  de  vivre,  je 
me  serais  mis  de  la  poudre  de  riz,  je  serais  allee  au  bal  ;  j’etais 
gaie,  meme  trop  gaie,  je  voyais  tout  en  rose  ;  je  causais  tres 
vite,  je  n’arretais  pas.  Je  ne  pouvais  pas  rester  en  place  par 
I’exaltation,  mais  les  nerfs  ne  me  faisaient  pas  mal  comme 
dans  I’anxiete.  Je  me  reveillais  de  bonne  beure  le  matin  et 
puis  le  soir  je  me  serais  pas  coucbee.  Un  jour,  dans  le  metro- 
politain,  il  me  prenait  I’enrie  de  declamer,  j'avais  comme  une 
impulsion  de  me  lever,  de  parler,  je  pouvais  pas  rester  assise. 
Je  mettais  ma  main  sur  ma  bouche  pour  ne  pas  parler,  je 
sentais  que  j’aurais  fait  rire  tout  le  monde  et  que  j’aurais  ri 
avec  eux  parce  que  je  sentais  que  j’avais  envie  de  dire  des 
betises  ;  par  exemple,  a  un  monsieur  ;  vous  avez  votre  cravate 
de  travers,  et  puis  alors  eclater  de  rire  ;  cette  envie  de  declamer 
m’a  prise  plusieurs  fois  dans  le  metropolitain.  Si,  pendant  ces 
periodes  d’exaltation,  la  malade  etait  contrariee,  genee  dans 
ses  mouvements  ou  si  elle  les  retenait  elle-meme  :  je  souffrais, 
9a  me  donnait  une  angoisse,  un  enervement. 

La  periods  d’exaltation  durait  environ  cinq  jours  et  faisait 
place  a  I’etat  normal  ;  I’astbenie  qui  la  precedait  durait  trois 
ou  quatre  jours. 

Le  malade  dont  nous  avons  decrit  les  crises  de  faim 
nocturnes  va  nous  donner  un  autre  exemple  du  m6me 
ordre  de  faits.  J’avais  a  peu  pr^s  fini  de  I’interroger, 
lorsqu’il  me  montra  un  petit  carnet  ou  il  avait  not6 
divers  details  sur  ses  accfes.  Or,  voici  ce  que  j’y  lus  : 

Le  6  mars  1909,  a  Tissue  de  mon  voyage,  en  service  a  Rouen, 
j’ai  eprouve,  a  7  heures  du  matin,  une  crise  de  fringale  avec 
tres  fortes  coliques,  qui  ont  provoque  une  evacuation  abondante 
et  tres  douloureuse  dans  le  bas-ventre.  La  journee  suivante, 
cbose  tout  a  fait  exceptionnelle  et  qui  m’arrivait,  je  crois,  pour 
la  premiere  fois,  s’est  passes  ensuite  avec  souffrances  intesti- 
nales  intermittentes  et  une  diarrbee  qui  a  provoque  une  dizaine 
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de  selles  liqaides  assez  abondantes  jnsqu’a  neuE  heures  da  soir. 
Toute  la  journee  j’etais  aneaati,  mais  la  nait  ayant  ete  bonne, 
il  n’y  paraissait.plus  a  mou  lever  le  lendemain  matin,  et  il  m’a 
metne  semble  que  j’etais  redevenu  plus  fort  qu’a  mon  ordinaire; 
j’etais  plus.gai,  ragaillardi,  il  me  sem.blait  que  j’etais  redevenu 
jeune  bomnie. 

Interrogesur  cesfaits,  le  malade  ajoute:  «  Je  me  sentais  un 
bien-etre,  il  me  semblait  que  je  n’etais  plus  le  merae  bomme,  que 
j’etais  plus  jeune,  c’est-a-dire  plus  dispose  a  faire  une  cbose  ou 
line  autre,  un  peu  gai  et  plus  fort.  Cette  evacuation  aurait  du, 
a  mon  point  de  vue,  me  rendre  plus  faible,  et,  au  contraire,  je 
me  sentais  bien  plus  fort,  bien  plus  valide  ;  alors  je  I’ai  note  sur 
mon  carnet  tellement  §a  m’a  paru  extraordinaire.  » 

Ce  meme  ordre  de  faits  pent  se  rencontrer  chez  des 
4pileptiqnes  apres  certaines  crises.  Pen  apr^s  avoir  en 
connaissance  des  cas  qne  je  viens  d’exposer,  j’ens  I’oc- 
casion  d’obs'erver  a  Sainte-Anne  une  epileptiqne  en  etat 
d’ excitation  maniaqne.  Cinq  jonrs  avant  son  interne- 
ment,  elle  avait  en  trois  attaqnes  pendant  la  nnit;  an 
r4veil,  elle  ent  de  I’obtnsion  qni  disparnt  dans  la 
journ4e  et  de  Tasth^nie  comme  il  s’en  prodnit  apr^s 
tonte  attaqne  epileptiqne  ;  le  lendemain  elle  pnt  s’occn- 
per  nn  pen  de  son  menage,  mais  I’apres-midi  dn  jonr 
snivant  son  entonrage  s’apercnt  qn’elle  commencait  a 
s' exciter  ;  pnis,  progressivement,  snrvenait  nn  etat 
d’excitation  maniaqne  nettement  caracterise.  Or,  cette 
malade,  depnis  plnsienrs  annees,  presentait  apres  la 
plnpart  de  ses  attaqnes  cette  m§me  snccession  de  pb4- 
nomenes ;  I’acces  maniaqne  darait  de  cinq  a  dix  jonrs 
et  disparaissait  graduellement  en  nne  jonrnee  ;  enfin,  il 
ne  se  prodnisait  jamais  dans  d’antres  conditions.  Je  me 
tronvais  done  en  presence  dn  m§me  d^ronlement  de 
faits  que  celni  qni  suit  certaines  crises  6motionnelles. 
Depnis,  j’ai  pu  reunir  cinq  cas  de  manie  cbez  des 
epileptiques  et  constate r  que  chez  tons  ces  malades  les 
acces  maniaqnes  succ6daient  toujonfs  a  Pasth4nie  qni 
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suit  les  crises.  Quant  a  la  confusion,  elie  ^volnait  ind6- 
pendamment  de  I’astliSnie  et  de  I’excitation,  tantdt  trfes 
courte  et  tantdt  empiStant  sur  la  manie  ;  lorsqne  Tetat 
d’excitation  ne  s’accompagnait  pas  de  confusion,  le 
malade  en  conservait  le  souvenir.  Voici,  succinctement 
expos4,  un  exemple  de  cesfaits  : 

S...,  femme,  vingt-neuf  ans.  Entre  a  Sainte-Anne  en  no- 
vembre  1909  dans  un  etat  d’agitation  maniaqiie  posL-epilep- 
tique.  Cette  malade,  qui  a  eu  des  convulsions  a  neuf  mois  et 
une  premiere  attaque  comitiale  a  dix-sept  ans,  presente  depuis 
quelques  annees  des  series  de  deux,  trois  ou  quatre  attaques 
survenant  tous  les  deux  ou  trois  mois.  Ces  attaques  sont 
ty piques  :  chute  brusque  avec  cri,  convulsions  toniques  puis 
cloniques,  morsure  de  la  langue,  emission  d’urine,  perte  de  con- 
naissance  et  amnesie  de  Fattaque.  Apres  sa  derniere  crise,  la 
malade  dort  pendant  quelques  heures  ;  elle  est  obtuse  a  son 
reveil,  mais  cette  obtusion  se  dissipe  assez  rapidement;  elle  est 
alors  courbaturee,  fatiguee.  Elle  recouvre  progressivement  ses 
forces  et,  deux  ou  trois  jours  apres  les  attaques,  commence  a 
s’agiter  ;  I’agitation  dure  de  huit  a  quinze  jours. 

Deux  mois  apres  son  internement,  la  malade  a  eu  a  I’asile 
quatre  attaques  convulsives  dans  la  meme  journee ;  pendant 
I’intervalle  des  attaques  elle  n’a  pas  repris  connaissance.  Le 
lendemain  elle  est  restee  couchee,  elle  s’est  levee  le  jour  sui- 
vant  et  au  troisieme  jour  a  commence  a  s’agiter ;  apres  dix 
jours  d’agitation,  elle  revenait  a  son  etat  habituel. 

Pendant  cette  periode  d’agitation,  la  malade  parlait  a  peu 
prte  constamment,  ses  propos  etaient  desordonnes ;  par  instants 
elle  riait,  frappait  des  mains,  dansait  la  bourree  (elle  est  ori- 
ginaire  du  Cantal)  et  s’irritait  faeilement.  Elle  n’exprimait  pas 
d’idees  delirantes  et  ne  paraissait  pas  avoir  d’hallucinations. 
Elle  repondait  rarement  aux  questions  qu’on  lui  posait,  mais 
on  pouvait  parfois  obtenir  des  reponses  exactes  sur  son  age,  son 
lieu  de  naissance,  etc. 

Interrogee  apres  son  retour  a  I’etat  normal,  void  ce  qu’elle 
dit  de  ses  acces  : 

Quand  je  reviens  a  moi,  j’ai  tres  mal  a  la  tete,la  sur  le  front, 
dans  les  tempes ;  je  suis  tres  fatiguee,  je  suis  faible,  je  n’ai  pas 
de  forces,  on  dirait  qu’on  m’a  battue  partout;  je  suis  tres 
fatiguee  comme  si  je  venais  de  faire  un  grand  voyage.  La 
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fatigue  diminue  peu  a  peu;  c’est  apres,  c’est  toujours  apres 
qu’on  me  met  dans  la  chambre;  je  suis  agitee,  quoi!  c’est  les 
nerfs  qui  me  travaillent,  je  le  sens  bien.  Je  reconnais  tout  le 
monde;  les  malades  qui  viennent  a  la  porte  me  regarder  par 
les  carreaux,  9a  me  porte  sur  les  nerfs.  Ca  s’en  ra .assez  vite, 
je  serai  agitee  le  matin,  etle  soir  9a  s’en  ira,  meme  que  je  me 
dirai  que  j’ai  ete  bete  de  dire  des  choses  pareilles. 

L’astli4nie  qai  suit  les  crises  6pileptiqaes  est  vraisetn- 
blablement  un  pbeuomene  d’epuisement  nerveux  secon- 
daire  aux  attaques,  et  dii,  tout  an  moias  partiellemeut, 
anx  contractions  musculaires  violentes  qui  s’y  pro- 
duisent ;  en  tout  cas,  elle  disparait  graduellement  comme 
rasthSnie  des  crises  douloureuses .  Le  double  accfes 
astb^nique  et  naaniaque  qui  suit,  soit  les  crises  ^mo- 
tionnelles,  soit  les  attaques  ^pileptiques ,  parait  done 
biea  avoir,  dans  I’un  et  I’autre  cas,  la  m§me  significa¬ 
tion  et  6tre  independant  du  processus  6pnisant  qui  Fa 
pr6c4d6.  S’ilenest  bien  ainsi,  il  sera  possible  d’observer 
cette  forme  de  double  acces,  qu’on  pourrait  appeler 
astheno-manie  secondaire,  an  cours  de  toutes  les  affec¬ 
tions  ou  une  astb6nie  intense  pent  apparaitre  comme 
consequence  d’un  phenomeue  epuisant.  Qnelques  ob¬ 
servations  publiees  d’excitation  maniaque  survenant 
quelque  temps  apres  un  trauma  violent  paraissent 
devoir  etre  rattacbees  a  ces  cas.  II  en  est  peut-^tre  de 
meme  des  cas  signaMs  de  manie  se  produisant  aprfes 
de  fortes  bemorragies,  ces  dernieres  determinant  tou¬ 
jours  de  Fastbenie  qui  disparait  progressivement.  La 
nmnie  puerperale,  qui,  on  le  sait,  se  produit  en  general 
qnelques  jours  apres  Facconebement,  pourrait  bien  avoir 
une  signification  analogue ;  elle  succederait  alors  a 
Fastbenie  produite  par  les  doulenrs  et  les  bemorragies 
de  Faccouebement.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  derniers 
faits,dont  Fetude  serait  a  re  prendre  de  ce  nouveau  point 
de  vue,  on  pent  dire  qu’il  existe  un  groupe  important 
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d’^tats  astheno-maniaques,  les  astheuo-manies  secon-' 
daires,  ou  la  manie  succede  a  uae  asthenie  progressi- 
vement  decroissante. 

L’asth4aie  progressiveraent  decroissante,  c’est  le  re- 
couvrement  graduel.des  forces  da  sujet,  c’est  I’accroisse- 
ment  continn  de  son  activite  motrice  et  id4ative  jusqu’Ji 
I’activit*^  motrice  et  ideative  de  I’^tat  normal.  D^s  lors, 
on  pent  se  demander  si  la  production  de  I’excitation, 
apres  qne  I’etat  normal  a  ete  atteint,  n’est  pas  la  simple 
continuation  du  pii6aomene  d’accroissement  des  forces, 
en  sorte  que  I’excitation  maniaque  serait  par  rapport  a 
I’etat  normal  le  contraire  de  ra.stli6nie  et  par  consequent. 
rhyperstlienie, 

II  nous  faut  done  pr^ciser  les  caracteres  fondamen- 
taux  de:  I’excitation  maniaque,  et  pour  cela  nous  ana- 
lyserons  les  cas  de  faible  et  de  moyenne  intensite, 
comme  ceux  de  nos  malades  atteints  d’anxiete  et  de 
faim  periodiques  ;  nous  verrons  dans  un  instant  ce  qui 
se.  prodait  dans  les  cas  tr^s  intenses.  L’excitation 
maniaque  faible  et  moyenne  se  presente  avec  les  carac- 
t^res  suivants  :  pendant  son  acc^s  le  malade  a  une  ten¬ 
dance  constante  a  se  monvoir  et  a  parler,  ses  mouve- 
ments  automatiques  ou  volontaires  s’executent  avec 
facility,  ampleur  et  promptitude,  il  se  fatigue  beaucoup 
moins  rapidement  qu’a  I’etat  normal,  et  ii  4prouve  une 
impression  de  bien-^tre  et  de  legerete  de  corps.-  Son: 
ideation  est  rapide  et  aisee  et  revocation  de  ses  souvenirs  • 
se  fait  plus  facilement  qu’a  I’^tat  normal.  II  a  une  pro- 
pension  tres  marquee  kplaisanter  et  a  rire;  sa  disposi^ 
tion  au  ebagrin  et  a  I’anxiet^  est  diminuee.  II  a  de  I’in- 
somnie.  Enfin,  s’il  est  contrari6  dans  les  actions  qu’il 
veut  accomplir,  ou  gene  dans  ses  mouvements,  il  s’irrite, 
se  met  en  colere  et  a  des  reactions  motrices  d’autant 
plus  violentes  qu’il  dispose,  par  le  fait  m6me  de  son  etat 
morbide,  d’une  activite  motrice  tr^s  accrue.  Or,  comme 
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dans  les  etats  maniaqnes  de  grande  inte.usite  le  malade 
rencontre  a  chaque  instant  des  obstacles  a  I’acconiplis- 
sement  de  ses  actions,  il  est,  dans  ces  cas,  dans  nn  etat 
de  colere  on  de  fnreur  pins  on  moins  continue. 

Oela  4tabli,  si  nons  comparons  I’astbenie  a  I’excita- 
tion  maniaqne,  nous  voj’-ons  qne  ces  denx  syndromes^ 
par  rapport  a  I’etat  normal ,  s’opposent  exactement  dans 
leurs  6l6ments  essentiels.  En  efFet,  lorsqne,  dans  I’as- 
tbeno-manie  secondaire,  on  suit  revolution  des  pbeno- 
mfenes,  on  constate  qne  le  snjet  passe  progressivement  : 
l°.an  point  de  vne  muscnlaire,  d’nn  etat  de  faiblesse 
-generale  avec  fatigue  et  epnisement  rapides,  sentiment 
de  mal-etre,  k  un  etat  d’byperactivite  motrice  generate, 
avec  possibilite  de  se  mouvoir  tres  longtemps  sans 
fatigue,  et  sentiment  de  bien-etre  corporel ;  et  2°  aa 
point  de  vne  intellectuel ,  d’un  etat  de  ralentissement 
des  processus  ideatifs  avec  rememoration  difficile,  a  un 
etat  d’hypei’ideation  avec  evocation  des  souvenirs  pins 
facile  qu’k  I’etat  babitnel.  L’‘excitation  maniaqne  s’op- 
.  pose  done  bien  a  I’asthenie,  et  realise,  par  consequent, 
Thypersthenie. 

Des  lors,  ce  qni  caracterise  les  astheno-manies  secon- 
daires  (astheno-manie  post-doulourense ,  post-epilep- 
tique,  etc.),  e’est  I’accroissement  continn  de  I’activite 
musculaire  et  ideative  du  malade,  accroissement  qni, 
passant  par  retat  normal,  le  depasse  ensuite,  de  telle 
sorte  qne  celni-ci  n’est  qu’nne  etape,  qu’nn  degre  dans 
ces  transformations.  II  n’y  a  done  pas  de  cliangement 
de  sens  ni  de  nature  dans  revolution  de  ce  pbenomene, 
et  I’opposition  qui  apparalt  dfes  I’abord  entre  I’asthenie 
et  rhyperstheuie  est  une  simple  apparence,  due  a  ce  que 
nous  comparons  a  I’etat  normal  ces  deux  syndromes 
qui,  comme  le  ebaud  et  le  froid,  pour  les  temperatures 
des  corps,  ne  sont  que  des  degres  d’un  meme  complexus. 

Les  excites  maniaqnes,  lorsqn’ils  peuvent  conserver 
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]a  libre  allure  de  leurs  monveruents,  out  rimpression 
qn’ils  sent  dans  nn  etat  de  joie  ;  ils  n’out  pas  de  sensa¬ 
tion  de  plaisir  localis4e,  mais  nn  sentiment  de  bien-6tre 
gen4]’al  et  de  l^geret^  du  corps.  Or,  I’etude  de  la  joie 
emotion  y  met  en  evidence  les  memes  caract^res  qne 
cenx  de  I’excitation  maniaqne.  La  joie  emotion  est  pro- 
duite  par  I’id^e  d’nn  bien  a  venir ;  elle  est  caract4risee 
par  les  elements  suivants  :  hyperactivity  motrice  gene- 
rale,  hyperidyation,  sentiment  de  bien-etre,  disposition 
trys  marqnye  a  rire  et  a  plaisanter,  irritation  contre  tout 
ce  qni  contrarie  les  ryactions  motrices ;  enfin,  denx 
caractyres  qni  sont  liys  intimement  a  la  cause  intellec- 
tnelle  de  I’ymotion  et,  par  consyqnent,  ne  peuvent  se 
rencontrer  dans  la  joie  non  motivee  :  tendance  impul¬ 
sive  a  realise!’  le  bien  espyry  et  irritation  trys  accentnye 
contre  tout  ce  qni  gyne  cette  ryalisation ;  enfin,  cessa¬ 
tion  de  rexcitation  motrice  et  idyative,  lorsque  cette 
ryalisation  est  accomplie.  Ainsi,  il  y  a  identity  entre  les 
caractyres  de  la  joie  et  ce'ux  de  Texcitation  maniaqne,  et 
comme  le  sentiment  ypronvy  par  les  sujets  est  le  myme 
dans  les  deux  cas,  on  doit  admettre  I’identity  de  ces 
deux  complexus  . 

Le  sentiment  de  bien-ytre  de  I’excitation  maniaqne  et 
de  la  joie  est  nn  ytat  affectif  a  localisation  vraisembla- 
blement  muscnlaire,  et  paralt.  se  rattacher  a  I’hyper- 
activity  motrice;  alors  il  serait  du  a  ce  fait  qne  les 
muscles  dont  la  contraction  permanente  maintient  les 
attitudes  du  corps  sont  dans  nn  ytat  d’hypertonicity,  en 
sorte  que  les  sensations  de  poids,  de  lonrdeur  et  parfois 
de  fatigue  dont  ils  sont  le  siyge  disparaissent,  et  qu’un 
ytat  de  bien-ytre  et  de  lygyrety  corporelle  leur  fait 
place.  Les  yiyments  affectifs  de  cet  ytat  sont  d’ailleurs 
plnt6t  faibles;  pent-ytre  myme  sont-ils  nuls,  et  n’appa- 
raissent  positifs  que  par  rapport  a  I’ytat  habituel.  En 
tout  cas,  ils  semblent  bien  s’opposer  aux  sentiments 
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mnsculaires  de  poids,  de  lourdeur  et  de  fatigue  que, 
pr4cisement,  on  constate  dans  Tasth^nie. 

II  resulte  de  tons  ces  faits  que  ce  qui  s’oppose  a 
rijypersth4nie  on  a  la  joie  n’est  point  le  chagrin  ni  la 
tristesse,  comme  on  le  croit  commun6ment,  mais  I'as- 
thenie.  La  tristesse  est  un  chagrin  de  longue  duree  qui, 
4  cause  de  sa  persistance,  a  produit  nne  asthenie  pro¬ 
gressive.  Mais,  tandis  que  la  joie  est  une  emotion,  pnis- 
qu’elle  pent  ^tre  d^terminee  par  des  id4es,  Fasthenie 
n’en  est  jamais  une,  parce  qu’il  n’existe  pas  d’etats 
intellectuels  qui  puissent  reiigendrer  directement,  et 
que,  dans  les  emotions  douloureuses,  elle  ne  se  prodttit 
que  par  I’intermediaire  de  la  douleur. 

Des  lors,  on  con^oit  que  la  joie  puisse  coexister  avec 
ie  chagrin,  I’anxiet^,  I’enervement,  et  I’observation  con- 
firme  pieinement  ces  vues.  Les  etats  d’asthenie  et 
d’hypersth^nie  sont,  en  effet,  des  etats  g4n6i’aux  de 
I’activite  nerveuse,  et,  comme  I’^tat  normal,  ils  ont 
chacnn  leur  psychologic  emotionnelle;  la  disposition 
aux  Emotions  douloureuses  est  augment^e  chez  I’astW- 
nique,  elle  est  diminuee  chez  I’hypersth^nique,  mais, 
chez  tons,  ces  emotions  peuvent  se  prodnire. 

Dans  la  deuxieme  partie  de  eette  etude,  nous 
examinerons  des  affections  caract^risees  par  des  acces 
spontanes  d’asthenie  et  de  manie ;  ces  accfes  sont  g6n4- 
ralement  de  longue  dur^e,  et  les  id6es  de  suicide  qu’ont 
parfois  les  asth^niques,  I’excitation  dangereuse  que 
peuvent  avoir  les  maniaques  determinant  Finternement 
de  ces  malades  dans  un  asile  et  en  font  ainsi  des  alienes ; 
or,  tandis  que  les  astheniques  s’emeuvent  toujours  de 
leur  internement  et  de  leur  maladie,  les  maniaques  ne 
s’en  preoccupent  presque  jamais.  Certains  hypoma- 
niaqnes,  cependant,  s’en  inquietent,  mais  il  suffit  par¬ 
fois  d’accroltre  un  pen  leur  hypersth6nie,  par  example 
en  exaltant  leurs  ambitions,  pour  que,  si  mfime  on  leur 
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parle  de  lenr  internement,  ils  ne  s’en  preoccupent  plus. 
Ges  faits  siiffisentii  montrer  qae  des  differences  impor- 
tantes  existent  entre  les  susceptibilit4s  emotionnelles 
des  maniaques  et  des  astheniqnes  ;  ces  differences  se 
retronvent  identiquement  dans  les  etats  de  lassitude  et 
de  joie  de  la  vie  normal e. 

Nous  allons  aborder  maintenant  I’etude  des  affections 
oil  des  acces  spontanes  d’asthenie  et  de  manie  se  com- 
binent  diversement.  Les  acc^s  astheniques  de  ces  ma¬ 
ladies  ont  ete  jusqu’a  present  confondus  avec  la  meian- 
colie.  Nous  verrons  que  I’observation  clinique  seule 
s-nffit  a  les  en  separer.  Mais  I’etude  que  nous  venons 
de  faire  des  rapports  de  I’asthenie,  de  I’exitation  ma- 
^  niaque  et  des  emotions  douloureuses  nous  sera  d’un 
seconrs  precieux  pour  analyser  exactement  et  mieux 
comprendre  les  caracteres  differentiels  des  acces  d’as¬ 
thenie  et  des  etats  meiancoliques. 


[A  suivre.) 


DE  LA  PARALYSIE  G^NERALE 

ET  DE  LA 

TABO  PARALYSIE  CONJUGALES 

DANS  LE  DEPARTEMENT  DD  NORD 
1871-1909 

PAR  LES  DOCTEURS 

et  GAYET 

Ancien  interne  des  li6pitaux  Ancien  interne  de  I’asile 
de  Lille,  d’Armenti^res. 

Interne  de  I'asile  d’Armentieres. 

(Travail  du  service  du  professeur  agrege  RAVIART.) 


Parmi  les  ianombrables  travaux  ayant  pour  objet 
r^tiologie  de  la  paralysie  generale,  I’etude  des  cas  oil 
deux  epoux  out  atteiuts  par  cette  affection  est  des 
plus  suggestives.  En  effet,  I’observation  saisissante  de 
conjoints,  d’abord  syphilises,  puis  devenns  paralytiques 
ou  tabetiques,  a  paru,  dans  certains  cas,  apporter  la 
preuve  decisive  de  I’origine  specifique  de  I’aflfection. 
Mais  tons  les  faits  rapportes  ne  sont  pas  aussi  demons- 
tratifs  et,  alors  que  la  notion  de  syphilis  anterieure  y 
est  absente,  apparaissent  d’autres  conditions  etiolo- 
giques  communes,  propres  a  jeter  le  trouble  dans  I’es- 
prit  des  observateurs. 

Nous  proposant  de  recueillir  les  cas  de  paralysie 
generale  conjugale  qui  se  seraient  produits  dans  le 
departement  du  Nord  depuis  de  longues  annees,  nous 
avons  dresse  la  liste  des  paralytiques  generaux  maries, 
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entr^s  k  I’asile  d’Armenti^res  du  P"  janvier  1871  an 
P*' juillet  1909.  Grace  a  I’obligeance  de  M.  le  D'  Man- 
pat6,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bailleul,  pareille 
chose  a  ete  faite  pour  cet  etahlissement. 

C’est  du  rapprochement  de  ces  documents  qn’est  ne 
notre  travail.  Nous  avons  pu  d^couvrir  ainsi  un  nombre 
relativement  important  de  paralysies  g4nerales  conjn- 
gales,  dont  nous  avons  rapporfce  les  observations. 

Cette  6tude  n’a  pas  la  pretention  d’etablir  le  biian  de 
la  paralysie  generale  conjugale  dans  le  d^partement  dii 
Nord,  car  il  n’est  pas  douteux  que  bon  nombre  de  cas 
nous  aient  echappe.  Faire  porter  notre  etude  sur  les 
grands  etablissements  d’assistance  pour  hommes  et . 
femmes  alienes  etait  bien  ;  mais  notre  enquete  eut  dt 
comprendre  encore  tons  les  paralytiques  generaux  et 
les  tabetiques  non  internes,  on  places  dans  d’antres 
etablissements  des  departements  voisins  on  de  la  Bel¬ 
gique,  et  ils  sont  nombrenx.  Cette  enqiifite  complete 
etait  impossible,  on  le  congoit  sans  peine,  et  nous  nons 
sommes  homes  a  recueillir  les  antres  cas  venus  par 
hasard  a  notre  connaissance  et  a  examiner  la  femme  des 
paralytiques  internes  actuellement. 

Cette  derniere  investigation  n’a  pas  ete  sans  resul- 
tats,  en  ce  sens  que  la  femme  de  plusieurs  de  nos  sujets 
a  ete  reconnue  atteinte  de  tabes  et  que  d’autres  presen- 
taient  quelques  signes  physiques  inquietants  :  troubles 
oculaires,  tremblement  de  la  langue,  embarras  de  la 
parole. 

Enfin,  nons  avons  fait  etat  egalement  d’un  cas  dans 
lequel  nn  individu,  atteint  de  paralysie  generale,  avait 
ete  contamine  par  une  autre  femnae  que  son  epouse, 
paralytique  elle  aussi. 

Ce  sont  toutes  ces  observations  que  I’on  tronvera 
rennies  dans  notre  etude  clinique ;  nous  en  resumerons 
les  points  principaux  dans  un  tableau  synoptique,  et 
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Hons  rechercherons  quelles  conclusions  se  penvent  tirer 
de  leur  rapprochement.  Nons  ferons  pr6c4der  nos  obser¬ 
vations  d’un  court  historique  de  la  question. 

I.  —  Historique. 

II  j  a  environ  vingt-cinq  ans  qu’ont  6t6  pnbliees  les 
premieres  observations  connues  de  paralysie  generate 
conjngale ;  elles  sont  dues  aux  auteurs  allemands. 

En  1885,  W.  B.  Goldsmith,  4tudiant  les  rapports  de 
la  syphilis  et  de  la  paralysie  g4nerale,  donnait  pour 
preuve  du  r6le  jou4  par  I’infection  sp4cifique  dans  la 
genfese  de  cette  maladie  les  cas  ou  elle  survient  chez 
des  syphilitiques  et  atteint  plus  tard  des  sujets  conta- 
min^s  par  eux.  II  citait,  entre  autres  exemples,  deux 
observations  de  paralysie  g4n4rale  conjngale  :  dans  le 
premier,  deux  4ponx  syphilitiques  deviennent  paraly- 
tiques  huit  a  dix  ans  apr4s  I’infection  ;  dans  le  second, 
un  homme  contracte  la  syphilis  et  la  donne  a  sa  femme  ; 
une  soeur  de  celle-^ci,  qui  hahitait  avec  eux,  est  conta- 
min4e  h  son  tour.  La  paralysie  g4n4rale  s’installa  suc- 
cessivement  chez  le  mari,  la  femme  et  la  sceur,  entre  la 
sixi4me  et  la  huiti4me  ann4e  apr4s  les  premiers  acci¬ 
dents  sp4cifiques. 

L.  Acker,  en  1887,  puhlie  I’obseryation  d’un  mari 
syphilitique,  mort  de  d4mence  paralytiqne  quatre  ans 
avant  sa  femme,  atteinte,  elle  aussi,  de  cette  affection. 

La  m4me  ann4e,  Ziehen  cite  deux  cas  analogues. 

Mendel,  dans  un  premier  travail,  paru  en  1888,  en 
relate  trois  :  paralysie  g4n4rale  chez  les  denx  conjoints 
dans  un  cas  ;  mari  paralytiqne  et  femme  tah4tiqne  dans 
un  second ;  mari  tah4tiqne,  avec  affaihlissement  intel- 
lectnel,  et  femme  tah4tiqne,  dans  le  troisieme. 

Le  14  mai  1888,  Westphal  communique  k  la  Soci4t4 
de  psychiatrie  de  Berlin  trois  nouvelles  observations, 
parmi  lesquelles  une  seule  fait  mention  d’ant4c4dents 
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spScifiques  ;  k  la  m6me  stance,  Siemerlitig  en  rapporte 
line,  signalant  la  syphilis  chez  les  deux  conjoints.  . 

La  thfese  d’Evrard  (Paris,  1888)  contient  denx  obser¬ 
vations  de  paralysie  g4n4rale  conjngale  :  dans  chacuoe 
di’elles,  deux  6poux  syphilitiques  sont  devenus  paraly- 
tiques  presque  a  la  na^me  4poque. 

Grmerod,  eu  1889,  trouve  la  paralysie  g6n4rale  chez 
un  mari  et  le  tabes  chez  sa  femme.  Tous  deux  6taient 
syphilitiques. 

Au  Congrfes  de  Rouen  (1890),  Mahille  rapporte  I’his- 
toire  de  deux  6poux,  alcooliques,  non  syphilitiques,  qui 
moururent  a  I’asile  de  Lafond,  k  trois  ann^es  de  distance., 
la  fenjme  ayant  succomhe  la  dernikre. 

Au  m6me  Congrks,  Cullerre  communique  une  Note 
sur  la  paralysie  g6n4rale  conjngale  ».  II  a  eu  I’occa- 
sion  :  1“  de  trailer  successivement  la  femme  et  le  mari 
atteints  de  paralysie  generale ;  2°  de  recevoir  une  femme 
paralytique,  dont  le  mari  etait  soigne  ailleurs  pour  la 
meme  maladie  ;  3“  de  recevoir  une  seconde  femme  para- 
lytiqne,  dont  le  mari  4tait  traits  k  I’hdpital  pour  une 
affection  tabetique. 

Aprks  avoir  rapports  ses  observations,  Cullerre  les 
fait  suivre  des  remarques  suivantes,  que  nous  croyons 
devoir  reproduire  : 

«  Elies  sont,  dit-il,  interessantes  a  plus  d’nn  point 
de  vue.  La  dernikre  ne  r4pond  pas  tout  a  fait  au  litre 
de  ma  communication,  mais  j’ai  cru  ponvoir  la  retenir 
en  raison  des  parentes  morbides  ind4niables  qui  existent 
entre  la  paralysie  generale  et  les  diverses  formes  du 
tabes. 

«  Et  d’abord,  s’agit-il  dans  ces  rencontres  d’un  pur 
hasard,  d’une  coincidence  absolument  fortuite?  Pour  ma 
part,  je  repugn e  k  Padmettre  :  non  senlement  parce  que 
les  trois  femmes  dont  il  vient  d’gtre  question  repr6- 
sentent  43  p.  100  de  toutes  les  paralytiques  marines  ou 
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veuves  qne  j’ai  enes  a  traiter  a  I’asile  depnis  dix  ans, 
mais  encore  parce  que  j’ai  pn  observer  quelques  faits 
cliniques  de  m6me  ordre,  qnoiqne  ne  rentrant  pas  dans 
le  cadre  de  ce  travail.  ,  , 

«  Mendel,  Siemerling  et  Westpbal  en  ont  cit4  des 
cas  a  la  Societe  psycbiatriqne  de  Berlin... 

«  D’apres  ces  auteurs,  Mendel  surtont,  la  syphilis 
semble  done  6tre  la  cause  determiuante  de  la  paralysie 
coujugale.  Malgre  mes  recherches,  je  n’ai  pu  arriver  a 
la  m6me  certitude;  chez  un  seul  de  mes  malades,  la 
femme  de  la  troisieme  observation,  la  syphilis  est  cer- 
taine  ;  en  re  vanche,  el  le  n’ est  que  probable  chez  le  mari. 
Pour  les  paralytiques  de  la  deuxieme  observation,  nous 
sommes  dans  le  doute... 

«  ;  Sur  les  deux  sujets  de  I’observation  premiere  nous 
ne  savons  rien,  sinon  que  le  mari  a  nie  energiquement 
toute  infection,  ce  qui  ne  prouve  pas  grand’chose,  et  que 
la  femme  6tait  de  mauvaise  vie,  ce  qui  aurait  plus  d’im- 
portance.  Le  jeuue  fege  des  trois  femmes  frappees  serait  un 
indice  en  faveur  de  I’infection.  Ce  fait  que  la  paralysie 
g6n4rale  s’est  developpee  d’abord  chez  la  femme  de 
moenrs  faciles,  dans  I’observation  premiere,  et  chez  le 
mari  qui  se  tronve  6tre  le  personnage  suspect  dans  la 
deuxifeme,  en  serait  un  autre.  II  est  vrai  que  dans  la 
troisieme,  nous  voyons  la  femme,  la  premihre  infectee, 
ne  devenir  paralytique  qu’apr^s  que  son  mari  a  deja 
manifesto  les  symptdmes  de  sclerose  m4dullaire. 

«■  En  somme,  dans  I’etiologie  de  ces  paralysies 
conjugales,  je  crois  qu’il  fant  s’en  tenir  aux  pre- 
somptions  sans  affirmer  cafegoriquement  le  rdle  de  la 
syphilis. 

«  Mais  celle-ci  m^me  admise,  tout  se  trouve-t-il 
explique  ?  Loin  de  .  la,  car  on  se  demandera  encore 
pourquoi  elle  s’attaque  au  m§me  organe  chez  les  denx 
conjoints;  pourquoi  elle  y  developpe  non  seulement  la 
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m6me  maladie,  mais  encore  la  m^me  forme  clinique  de 
cette  maladie... 

«  On  ne  pent  meme  pas  invoquer  Taction  adjuvante 
de  causes  prMisposantes  communes,  pas  m^me  Tal- 
coolisme,  encore  moins  le  surmeUage  du  systeme  ner- 
veux  inconnu  de  campagnards  d’humble  condition , 
comme  sont  nos  malades. 

«  Quant  a  rh6r6dit6  congestive  ou  v6saniqne,  elle 
ne  nous  a  6t6  signal 6e  chez  aucun  d’eux. 

«  En  presence  d’un  de  ces  cas  de  phtisies  conjugates, 
si  frequemment  observees  par  tous  les  m^decins,  la 
predilection  evidente  du  bacille  de  la  tuberculose  pour 
les  poumons,  la  susceptibility  si  grande,  de  ces  organes 
euvers  Tagent  infectienx  et  les  nombreuses  occasions 
qu'ils  ont  eu  de  Tabsorber  nous  fournissent  une  expli¬ 
cation  suffisante  et  du  mycanisme  de  la  contagion  et  de 
sa  fryquence. 

«  II  n’en  est  pas  de  meme  en  ce  qui  concerne  les 
paralysies  gynyrales  conjugates.  De  Taveu  des  auteurs, 
en  effet,  les  manifestations  cyrybrales  de  la  syphilis 
sont  relativement  races,  comparyes  aux  autres  manifes¬ 
tations  de  la  maladie.  Bien  plus,  on  ne  pent  myme  pas 
dire  que  la  lysion  cyrybrale,  dans  la  paralysie  gynyrale 
d’origine  syphilitique,  soit  une  lysion  syphilitique ;  elte 
n’a  rien  de  spydfique,  rien  qui  difffere  de  ce  qu’bn 
observe  dans  les  paralysies  gynyrales  d’une  autre 
origine.  Quelques  auteurs,  il  est  vrai,  prytendent  que 
la  paralysie  gynyrale  est  toujours  d’origine  sypbili- 
tique,  mais  je  ne  crois  pas  qu’ils  aient  fourni  la  preuve 
de  ce  qu’ils  avancent, 

«  II  y  a  des  contagions  qu’on  ne  pent  encore  ratta- 
cher  a  une  infection  microbienne  ;  telle  est  la  contagion 
du  diabyte,  appuyye  par  des  faits  suffisamment  nom- 
breux  et  signaiye  par  les  mydecins  les  plus  compytents 
en  France  et  k  I’ytranger. 
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«  Entre  le  diabete  conjngal  et  la  paralysie  gen4rale 
conjugale,  je  n’entends  cr^er  aucun  Tapprocbement  que 
rien  d’ailleurs  n’autorise  actuellement.  Je  veux  seule- 
ment,  en  constatant  le  mystere  dont  est  encore  envi- 
ronn6e  Torigine  du  premier,  rappel  er  qu’il  importe  de 
se  garder  des  solutions  batives,  et  qu’en  fait  de  para¬ 
lysie  generale  d  deux,  la  syphilis,  tout  en  6tant  encore 
I’hypothese  la  plus  plausible,  est  loin  de  tout  expliquer 
d’nne  maniere  satisfaisante.  » 

En  1892,  paraissent  deux  observations  nouvelles  de 
paralysie  generale  conjagale,  dues,  Tune  a  Goldflamm, 
I’autre  a  R6gis  et  Anglade.  Dans  un  cas  de  Major, 
pabli6  la  m^me  ann^e,  le  pere,  la  mere  et  le  fils  4taient 
atteints  de  demence  paralytique. 

Devey,  en  1894,  rapporte  I’histoire  de  trois  manages, 
dans  lesquels  la  paralysie  g4n6rale,  survenne  d’abord 
chez  le  mari  syphilitique,  atteignit  bientot  la  femme. 

A  la  m6me  epoque  parait  la  these  d’Henri  (Bor¬ 
deaux,  1894)  qui  rassemble  tons  les  cas  observes 
jnsqu’aloi’s  et  contient  deux  observations  in^dites.  Dans 
I’nne,  I’homme  est  entr6  a  I’asile  trois  ans  avant  la 
femme ;  dans  I’autre,  vingt  ans  se  sont  4coules  entre 
Tadmission  du  mari,  atteint  le  premier,  et  celle  de  sa 
femme  ;  dans  les  deux  cas  la  syphilis  est  signal4e  chez 
I’homme,  et  rh6r6dit6  psychopathique  chez  I’autre 
conjoint. 

En  1895,  Mendel  dans  un  nouveau  travail  public 
7  cas  personnels  et  11  emprunt^s  divers  auteurs  ;  sur 
ces  18  observations,  on  trouve  :  2  fois  le  tabes,  7  fois 
la  paralysie  g4n6rale  chez  les  deux  6poux,  6  fois  la 
paralysie  g6n6rale  chez  Thomme  et  le  tabes  chez  la 
femme,  3  fois  le  tabes  chez  I’homme  et  la  paralysie 
gen4rale  chez  la  femme. 

Luhrmann,  dans  le  JSeurologisches  Centralblatt  de 
juillet  1896,  rappelle  les  travaux  de  Erb  et  de  Mendel 
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relatifs  au  tabes  observe  chez  les  conjoints  et  a  la  para- 
lysie  g6n6rale  conjugale. 

«  Erb,  dit-il,  estime  qn’il  ii’y  a  pas  de  cas  de  tabes 
chez  deux  6poux  sans  syphilis.  Neanmoins,  Mendel,  qni 
cite  18  cas  de  paralysie,  de  tabes,  on  de  tabes-paralysie 
conjugale,  n’a  trouv6  la  syphilis  que  8  fois  cbez  les 
deux  conjoin ts  et  5  fois  chez  le  mari  seulement.  »> 

Puis  I’auteur  rapporte  2  observations  personuelles. 
Dans  la  premiere,  il  s’agit  d’un  homme,  ayant  cou- 
tracte  la  syphilis  vers  1870,’  devenu  paralytique  en 
1890,  et  dont  la  femme  fut  atteinte  en  1892  de  para- 
lysie  generale ;  elle  avait  accouche  an  huiti^me  mois 
d’un  enfant  qui  ne  vecut  qu’nne  heure,  et  plus  tard 
d’nn  enfant  mort-ne.  - 

.  Dans'  la  "seconde  observation,  le  mari,  paralytique 
des  1886,  mourut  deux  ans  apres,  a  I’epoque  oh  pr6ci- 
sement  sa  femme  pr^sentait  les  premiers  signes  de 
tabes.  La  syphilis  n’avait  pu  6tre  depistee  chez  le  mari; 
mais  la  femme  eut  en  1895  une  gomme  osseuse  de 
I’apophyse  mastoide,  qui  gu^rit  apr6s  Tadministration 
d’iodure  de  potassium. 

En  1898,  Kron,  de  Leipzig,  rapporte  deux  cas  de 
paralysie  generale  survenue  chez  des  conjoints.  D  autre 
part,  Etienne  et  Spillmann  communiquent  a  la  Society  de 
dermatologie  deux  observations  de  paralysie  conjugale 
et  Joffroy  en  publie  quatre  dans  la  Eevue  de  Psij- 
chiatrie. 

On  trouve  dans  un  troisieme  travail  de  Mendel,  parn 
la  m^me  annee,  la  relation  d’un  cas  plus  complexe  : 
Un  syphilitique  meurt  de  paralysie  generale,  apres 
avoir  infecte  sa  femme ;  celle-ci  s’etant  remariee,  le 
nouvel  eponx.  devient  tabetique  et  elle-m^me  presente 
des  signes  de  graves  lesions  des  centres  nerveux. 

La  these  de  Crete  (Paris,  1899)  renferme  4  observa¬ 
tions  personnelles  ;  dans  3  d’entre  elles,  Phomme  a  et6 
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le  premier  atteint,  I’intervalle  entre  rinternement  des 
deux  6ponx  n’ayant  jamais  depasse  qaatre  ans.  La 
syphilis,  probable  dans  deax  cas,  n’avait  pu  6tre  certi- 
fi4e  que  dans  un  seal.  Enfin,  3  des  femmes  paraly- 
tiqnes  etaient  des  d4gen4r6es,  avec  antecedents  heredi- 
taires  psychopatbiqnes. 

L’ auteur  se  borne  aux  conclusions  snivantes  :  «  La 
paralysie  gen^rale  conjugale  (on  combin4e  avec  le  tabes) 
est  pent-^tre  plus  frequente  qu’on  ne  I’a  admis  jus- 
qu’ici ;  son  origiue  syphilitique,  affirm^e  par  certains 
auteurs,  n’a  pu  ^tre  veritiee  dans  toutes  nos  observa¬ 
tions.  » 

La  meme  ann4e,  Gottschalk  soutient  a  Wiirtzbourg 
nne  these  cousacr4e  au  tabes  et  a  la  paralysie  progres¬ 
sive  chez  les  epoux.  Sur  ce  m4me  sujet,  Raecke  a  public 
un  important  m^moire,  dans  lequel  il  cite  62  cas 
recueillis  dans  la  litterature,  auxquels  il  ajoute  7  obser¬ 
vations  personnelles. 

Bn  1900,  Monkemoeller  public,  MonatSBchrift 

fur  Psychiatries  le  r4sultat  de  ses  recherches  : 

Sur  741  paralytiques,  il  a  trouv4  18  cas  de  paralysie 
gen6rale  conjugale,  avec  on  sans  tabes  :  14  fois,  la 
demence  paralytique  existait  chez  les  deux  epoux ; 

2  fois,  le  mari  etait  tabetique,  1  fois  le  mari  atteint  de 
paralysie  generale  et  la  femme  de  tabes  ;  enfin,  dans  un 
cas,  les  4poux  4taient  tons  deux  tabetiques. 

Le  premier  atteint  fnt  13  fois  le  mari,  2  fois  seule- 
ment  la  femme,  et,  dans  un  de  ces  deux  derniers  cas, 
celle-ci  4tait  deja  infectee  depuis  quatorze  ans.  Dans 

3  cas,  les  2  4ponx  furent  pris  en  m4me  temps. 

Lorsqu’un  des  conjoints,  ajoute-t-il,  est  atteint  de 

paralysie  g4nerale  ou  de  tabes,  on  pent  voir  apparaitre 
chez  I’autre  des  signes  d’asthenie  nerveuse,  qui  doivent 
toujours  faire  penser  a  un  debut  de  paralysie  ou  de  tabes 
et  faire  un  pronostic  reserv4. 

Ann.  med.-psych.,  9®  serie,  t.  XIII.  Mars  19^. 


3.  14 


•2 10 


DK  LA  PARALYSIiS  G^NERALE 


Eiilin,rautenr  rennit  dans  un  tableau  les  18  cas  qu’il 
a  observes. 

Ltindborg,  en  1902,  publie  I’observation  snivante  : 
Uue  femme,  deja  alienee  depuis  pen  de  temps  a  T^poque 
de  la  puberty,  pr^sentait,  dans  la  suite,  presque  tons 
les  ans,  des  accfes  analogues  aux  premiers  (folie  ma- 
niaque  depressive).  Marine  a  un  sujet  paraissant 
indemne  de  syi)hilis,  elle  eut  4  enfants.  Plus  tard,  le 
mari.  Ini  ayant  ete  infidele,  prit  sans  doute  la  syphilis 
■et  la  communiqua  a  sa  femme,  qui,  depuis  lors,  a  avorte 
5  fois.  L’homme  mourut,  vei’s  I’^^gede  quarante  ans,  de 
demence  paralytique  associee  an  tabes ;  moins  de  deux 
ans  et  demi  apres,  des  acces  epileptiformes  apparais- 
saient  cbez  la  femme,  suivis  bientOt  du  developpement 
dhme  paralysie  gen^rale  typiqne. 

La  m^me  annee,  dans  les  Archives  de  neurologie, 
MM.  K6raval  et  Eaviart  publient  5  observations  de 
paralysie  generale  conjugale.  Qnatre  d’entre  elles  sont 
an  nombre  de  celles  que  nous  rapportons  plus  loin. 

Morel-Lavaliee,  dans  un  article  de  la  Revue  de  mHe~ 
cine  (1903),  aprfes  avoir  cite  les  observations  de  Golds¬ 
mith  et  rappele  une  observation  personnel  le,  qui 
d’ailleurs  n’a  pas  trait  a  la  paralysie  generale  conjugale 
(une  femme  contamine  cinq  de  ses  amants,  tons  morts 
dans  la  suite  paralytiques  g^n^raux,  mais  demeure 
elle-m^me  indemne  de  toute  affection  cerebro-spinale),; 
en  tire  les  conclusions  suivantes  :  La  syphilis  a  une 
action  Elective  sur  le  systeme  nerveux ;  elle  est  la  cause' 
preponderante  de  la  paralysie  g6n4rale,  qui  de  toutes 
les  maladies  mentales  est  la  moins  souvent  prepares 
par  I’heredite  v4sanique  ou  psychopathique,  alors  qu’on 
reEve  frequemment  chez  ses  viclimes  des  ant^cMents 
h4reditaires  congestifs. 

La  thfese  de  Pourreyron,  parue  la  m^me  aunee,  est 
■consacr6e  h  Letude  du  tabes  conjugal.  II  s*y  trouve 
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9  observations  in^dites  ayant  trait  a  notre  snjet.  Elies 
appartiennent  pour  la  plupart  a  M.  BabinsM  et  con- 
oernent  presque  tontes  des  malades  non  internes. 

Dans  3  d’entre  elles,  I’nn  des  conjoints  (2  fois  le 
mari,  1  fois  la  femme)  pr^sente  des  signes  de  paralysie 
g6n6rale,  tandis  que  I’autre  est  tab^tiqne.  La  coexis¬ 
tence  des  denx  affections  cbez  le  m§me  conjoint  (1  fois 
le  mari,  1  fois  la  femme),  I’autre  etant  simplement 
tab4tiqne,  est  notee  dans  2  observations.  Partont  la 
syphilis  est  signalee. 

Les  conclusions  suivantes  terminent  ce  travail  :  il 
faut  donner  dans  I’^tiologie  de  la  paralysie  g^ndrale  le 
rdle  preponderant  a  la  syphilis,  mais  on  ne  pent  expli- 
<juer  d’une  fagon  nette  ponrquoi  elle  produit  les  memes 
effets  chez  certains  conjoints. 

Dans  les  Archives  de  neurologie  de  1904,  on  trouve 
une  nouvelle  observation  de  Cnllerre.  II  s’agit  de  denx 
eponx,  sans  antecedents  hereditaires  on  personnels 
connns,  morts  tons  denx  d’une  paralysie  g^nerale, 
diagnostiqnee  chez  la  femme  par  Cnllerre ;  non  don- 
teuse  chez  le  mari,  d’aprfes  les  renseignements  fournis 
par  le  medecin  traitant ;  seule,  la  femme,  atteinte  la 
seconde,  a  ete  internee. 

On  n’avait  jamais  constate  chez  les  conjoints  des 
symptOmes  de  syphilis,  mais  la  presence  dn  signe 
d’ Argyll-Robertson  chez  le  mari  et  ce  fait  qne  la  femme 
n’avait  jamais  pu  mener  a  bien  nne  seule  grossesse 
sont,  d’apres  I’auteur,  de  grandes  presomptions  en 
faveur  de  I’infection  specifiqne.  Un  long  d61ai  (vingt  ans 
environ)  s’etait  ecotileentre  celle-ci  et  le  developpement 
de  la  paralysie  generale.  L’infection  du  mari  a  dn  pre- 
ceder  le  mariage  de  qnelques  ann6es  et  ^tre,  chez  la 
femme,  contemporaine  des  premiers  rapports  sexnels. 

L’intervalle  entre  le  debut  de  la  maladie  chez  les 
deux  eponx  6tait  d’environ  hnit  annees. 
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MM.  Gamier  et  Santenoise  publient  en  1906,  dans 
les  Archives  de  neurologic^  I’observation  de  deux  6poax 
syphilitiqaes,  ayant  tons  denx  des  antecedents  heredi- 
taires  vesaniques,  et  qui  succomberent  I’nn  et  I’autre 
a  la  paralysie  generate. 

Le  mari,  infecte  le  premier,  mourut  un  pen  plus  de 
denx  ans  avant  sa  femme,  qui,  comme  lui,  avait  pre¬ 
sente  les  premiers  signes  de  la  paralysie  generate,  envi¬ 
ron  dix  ans  apres  avoir  contracte  la  syphilis. 

Faut-il,  disent  MM.  Gamier  et  Santenoise,  poor 
expliquer  cette  paralysie  generate  chez  nos  denx  eponx, 
faire  intervenir,  k  I’exemple  de  quelques  antenrs(Morel- 
Lavaliee,  etc.),  I’inflaence  elective  d’nn  virus  syphili- 
tique  special  ?  Cette  hypothese,  a  priori  admissible, 
ne  parait  pas  devoir  etre  retenue  ici,  pas  plus  d’aillenrs 
qu’nne  similitude  d’habitudes  pour  les  exces  veneriens 
(Ball),  car  rien  ne  vient  confirmer,  ni  -  infirmer  la 
premiere  hypothese,  et  la  seconde  est  d’autant  plus  a 
rejeter  que  les  eponx  out  fort  pen  vecu  ensemble.  » 

La  rndme  annee  parait  sur  la  question  une  these  tres 
iuteressante  de  H.  Leroy.  Cet  autenr  ayant  consutteies 
dossiers  de  tons  les  malades  (hommes)  de  I’asile  de 
Yillejuif,  de  1900  a  1906,  en  a  extrait  les  cas  de  para¬ 
lysie  generate  conjugate. 

Ceux-ci  font  I’objet  de  ses  dix  observations  person- 
nelles  qu’on  pent  repartir  de  la  facon  snivante  : 

Dans  une  premiere  serie  de  quatre  cas,  les  deux  eponx 
etaient  internes.  Une  fois,  le  mari  a  ete  atteint  le  pre¬ 
mier,  deux  fois  la  femme  ;  une  fois.  les  denx  admissions 
ont  en  lien  ala  meme  epoqne.  , 

Dans  cinq  autres  cas,  un  seul  conjoint  (le  mari)  etait 
interne.  Enfin,  dans  un  cas  aucun  des  deux  eponx 
n’avait  ete  admis  a  Tasile.  La  syphilis  est  signaieedans 
six  de  ces  observations  (deux  fois  chez  les  deux  conjoints, 
trois  fois  chez  I’homme,  une  fois  chez  la  femme)  et  les 
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antecedents  hereditaires  vesaniques  on  congestifs  chez 
an  grand  nombre  de  snjets. 

Parmi  les  malades  observes,  on  trouve  la  paralysie 
generale  certaine  cbez  les  deux  epoux  dans  deux  cas, 
certaine  chez  le  marl  et  senlement  probable  chez  la 
femme  dans  denx  cas  egalement. 

Dans  les  autres  observations,  il  s’agit  de  mar  is  para- 
lytiqnes  averes  dont  la  femme  presente  qnelques  signes 
physiques  on  psychiques,  sou  vent  isoies  pouvant  faire 
eraindre  un  debut  de  paralysie  generale  on  de  tabes. : 
tels  que  la  depression  meiancoliqne,  le  tremblement  des 
doigts  on  de  la  langue,  I’inegalite  pupillaire,.  I’amau- 
Tose,  des  migraines,  nne  paraplegic. 

Une  observation  est  particulierement  curieuse  :  ici  le 
mari  etait  entre  a  I’asile  a  soixante-neuf  ans,  avec  des 
sympt6mes  de  tabes,  sa  premiere  femme  etant  morte 
dix-huit  ans  anparavant  de  paralysie  generale  ;  et,  an 
moment  de  I’admission  du  malade,  on  craignait  chez  la 
seconde  femme  Teclosion  de  la  meme  affection. 

Enfin,  dans  un  tableau  synoptique,  I’auteur  presente 
un  resume  des  cas  observes  jusqn’alors,  en  y  ajoutant 
ceux  qu^il  publia,  soit  en  tout  63  ;  on  y  trouve  la  syphilis 
siguaiee  19  fois  chez  les  deux  epoux,  11  fois  chez  le 
mari,  3  fois  chez  la  femme. 

Pour  H.  Leroy,  la  paralysie  generale  reconnaissant 
toujours  des  causes  multiples  :  les  deux  conjoints  peu- 
vent  etre  paralytiques  generaux  sans  avoir  presente 
d’accidents  syphilitiques  personnels  on  hereditaires; 
certaines  observations  tendraient  meme  a  prouver  que 
dans  la  paralysie  generale  conjugale,  la  syphilis  pent 
n’exister  que  chez  I’un  des  epoux. 

Signalons  encore  I’articlede  Junius  et  Afndt  (38  couples 
atteints  de  paralysie  generale  simple  on  de  tabo-para- 
iysie  et  16  observations  de  paralysie  generate,  certaine 
chez  I’un  des  epoux,  probable  chez  I’autre.  Dans  tons 
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ces  cas,  la  syphilis  est  not^e  16  fois  comme  av4r4e  et 
10  fois  comme  plas  oa  moins  probable)  et  uu  travail 
de  Pilcz,  parn  en  1908  dans  le  Wiener  medizin.^  Wo- 
chenschrift. 

Ge  dernier  auteur  attribue  le  cas  de  paralysie  g^n^rale 
conjugale  k  un  virus  syphilitique  commun  et  a  une 
predisposition  personnelle  distincte.  II  rapporte  six 
observations  et  termine  par  les  conclusions  snivantes  : 

<£  En  regie  g^nerale,  lorsque  la  paralysie  gen^rale  se 
montre  chez  deux  ^poux,  I’intervalle  entre  I’infection 
syphilitique  et  rdclosion  de  la  maladie  est  moindre 
chez  I’homme  que  chez  la  femme ;  d’autre  part,  I’affection 
evolue  souvent  plus  lentement  chez  le  mari  que.  chez 
I’autre  conjoint.  » 

Enfin,  dans  Tarticle  qu’ils  consacrent  a  la  paralysie 
generale  dans  les  recents  traites,,  les  auteurs  signalent 
I’interet  que  presente  I’atteinte  des  conjoints  par  la 
mfime  affection  conjugale.  F.  Raymond  et  Serieux  s’ex- 
priment  ainsi  :  «  A  I’appui  de  I’influence  de  la  syphilis, 
on  pent  encore  citer  les  cas  de  paralysie  generale  : 
Mendel,  Goldsmith,  Morel-La vallee ,  Westphal,  Gul- 
lerre,  Ball,  Acker  ont  cite  des  cas  dans  lesquels  le 
mari  et  la  femme,  tons  deux  syphilitiques,  ont  6te 
frapp^s  tons  deux  de  demence  paralytique.  » 

G’est  la  m§me  opinion  que  soutiennent  Gilbert  Ballet 
et  Rogues  de  Fursac,  lorsqu’ils  ecrivent  :  «  Plaident 
encore  en  faveur  de  I’origine  syphilitique  de  la  maladie 
de  Bayle  les  cas,  assez  nombreux  maintenant,  de  pa¬ 
ralysie  generale  conjugate,  et  les  cas,  encore  plus  nom¬ 
breux,  oh,  dans  un  menage,  I’un  des  conjoints  est 
paralytique  general  et  I’autre  tabetique.  On  sait,  en 
effet,  que  le  tabes  reconnait,  dans  la  plupart  des  cas, 
une  origine  syphilitique.  » 

Dupre  remarque  que  la  paralysie  generale  est  sou¬ 
vent  conjugale  et  que  les  deux  conjoints,  sous  Tin- 
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flaence  d’une  syphilis  commune,  devienuent  tons  deux 
paralytiques,  ou  I’un  des  deux  paralytique  et  Tautre 
tabetique. 

Pour  Regis,  eufin,  la  demonstration  de  I’etroitesse 
des  liens  etiologiques  unissant  la  syphilis  a  la  paralysie 
generals  est  encore  plus  evidente  par  ce  fait  que  lorsque 
la  femme  mariee  et  honnete  des  spheres  eievees  devient 
paralytique  generate,  e’est  qu’elle  a  presque  a  coup  stir 
contracte  la  syphilis  de  son  mari.  Cette  verite  eclate 
aux  yeux,  surtout  dans  les  cas  on  la  paralysie  generate 
frappe  simultanement  le  mari  et  la  femme. 

Ainsi,  au  fur  et  a  mesure  qu’on  consulte  des  travaux. 
plus  recents,  le  r6le  de  la  syphilis  est  de  plus  en  plus 
admis  par  les  auteurs  aux  yeux  desquels  les  observa¬ 
tions  de  paralysie  generate  conjugate  viennent  rendre 
plus  evidente  «  la  demonstration  de  I’etroitesse  des 
liens  etiologiques  unissant  la  syphilis  a  la  paralysie- 
generale  ». 

{A  siiivre.) 
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A  FORME  PORIOMANIAQUE  CHEZ  UN  CIRCULAIRE 

Par  le  D>^ 

Interne  en  m^decine  a  I’asile  de  Clermont  (Oise). 


Depuis  quelques  ann^es,  la  coQceptiou  classique  des 
psychoses  p^riodiques  est  vivement  atlaqu^e  par  I’Scdle 
de  Munich  it  la  suite  du  professeur  Kraepelin.  Cette 
ecole  allemande  tend  a  grouper  les  di verses  formes  de 
psychoses  p4riodiques,  ainsi  que  la  manie  et  la  m41an- 
colie  idiopathiques,  sous  la  denomination  synthetique  de 
psychose  maniaque  depressive. 

Qnelques  represeiitants  autorises  de  I’Ecole  psychia- 
triqne  frangaise  font  une  assez  vive  opposition  a  I’intro- 
duction  integrate  de  ce  cadre  nouveau  dans  notre  classi¬ 
fication.  Anssi  les  faits  cliniqnes  qui  se  rapportent  a  cet 
ordre  d’idees  conservent-ils  tout  leur  interSt. 

D’autre  part,  au  Congres  de  Nantes,  1909,  M.  Regis 
s’exprime  ainsi  :  «  Laplupartdes  dromomanes,an  cours 
de  leur  fugue,  ne  sentent  pas  la  fatigue,  le  hesoin  de 
manger,  ils  couchent  au  hasard,  indifferents  a  tout... 
On  comprend,  des  lors,  pourquoi  les  dromomanes  ne 
comprennent  les  voyages  qu’a  pied.  Je  ne  serais  pas 
autrement  snrpris  que  quelques-uns  au  moins  d.e  ces 
globe-trotters,  qui  font  en  cheminant  le  tour  du  monde, 
ne  fnssent  au  fond  que  des  dromomanes,  comme  cer¬ 
tains  calculateurs  prodiges  ne  sont,  de  leur  c6t4,  que  des 
arithmomanes.  Ainsi  va  la  gloire.  » 

Le  malade  atteint  de  psychose  circulaire  que  nous 
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avons  ea  I’occasion  d’examiner,  ne  nous  a  pas  paru 
senlement  interessant  par  la  quasi-cel6brite  que  Ini  ont 
value  ses  exploits  maniaqnes,  mais  encore  par  plusieurs 
particnlarit^s  dont  la  pins  grande  est  I’intensite  et  le 
mode  de  manifestation  de  son  agitation  motrice  ;  agita¬ 
tion  motrice  qni  a  provoqne  de  veritables  fugues  d’un 
genre  special  et  dont  on  tronvera  les  details  an  eours 
de  I’observafion  qni  va  snivre. 

G.  G..-  est  ne  aux  environs  de  Paris  en  1851-  Nous  ne 
trouvons  dans  les  antecedents  hereditaires  de  notre  malade 
aucune  trace  de  maladie  mentale ;  le  pere  avecu  jusqu’a  quatre- 
vingts  ans  sans  avoir  presente  aucun  accident  psycbique.  La 
mere  disparue  tres  jeune,  toussait  beaucoup;  elle  est  morte 
d’epuisement  et  de  fatigue,  nous  dit  son  fils;  d’aussi  brefs  ren- 
seignements  ne  nous  permettent  pas  de  conclare  a  la  realite 
d’une  tuberculose,  a  laquelle  on  ne  pent  cependant  s’empecher 
de  penser.  Un  frere  du  malade  a  occupe  pendant  de  longues 
annees  une  situation  assez  brillante  dans  le  purnalisme  pari- 
sien ;  il  est  mort  recemment  sans  avoir  jamais  presente  de 
trouble  psycbique.  Memeparmi  les  ascendants  plus  eloignes  ou 
parmi  les  collateraux,  nous  n’avons  rien  pu  trouver  qui  constitue 
pour  notre  malade  une  charge  hereditaire. 

G.  G...  est  ne  a  terme  et,  dans  sa  premiere  enfance,  nous  ne 
trouvons  qu’une  affection  cutanee  assez  mal  definie  et  soignee 
par  des  bains  de  bareges.  A  quatre  ans,  I’enfant  perd  sa  mere  et 
est  eleve  par  son  pere  et  sa  grand’mere.  A  sept  ans,  il  entre  au 
college  et  y  reste  jusqu’a  quatorze  ans ;  il  termine  le  cycle 
d’etudes  parcouru  dans  cette  institution  et  en  sort  dans  les 
premiers ;  il  n’avait  a  cette  epoque  jamais  de  mauvaises  notes 
de  conduite  et  son  existence  etait  exemplaire.  A  quatorze  ans, 
ses  etudes  terminees,  il  se  destine  au  commerce  et  se  place 
comme  apprenti  dans  une  niaison  de  mercerie  de  Paris ;  d’ap- 
prenti,  ii  devient  employe  et  reste  dans  la  meme  maison  jusqu’a 
I’age  de  dix-sept  ans,  moment  ou,  jugeant  qu’il  n’a  plus  rien  a 
apprendre  dans  ce  milieu,  il  en  sort  pour  aller  pendant  deux  ans 
parfaire  dans  une  autre  maison  son  instruction  professionnelle. 

A  dix-neuf  ans,  il  a  la  variole  ;  la  periode  aigue  de  la  maladie 
est  fort  grave  et  s’accompagne  de  delire.  La  convalescence  est 
penible ;  mais,  six  mois  apres  le  debut  de  la  maladie,  il  n’y  parait 
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plus  et  notre  malade  reprend  pendant  un  an  son  metier  d’em- 
ploy4  de  coTiimerce.  Pendant  cette  annee,  malgre  le  siege  de 
Paris,  malgre  les  privations  et  les  emotions,  G.  G...  n’eprouve 
aueun  trouble ;  la  maison  a  laquelle  il  appartient  ne  ferine  pas 
ses  portes ;  «  on  vend  ce  qu’on  peut » ,  parfois  des  choses  invrai- 
semblables,  car  notre  malade  est  dans  une  grande  maison  d’ ali¬ 
mentation,  et  G.  G...  a  line  existence  aussi  normale  que  le 
permettent  les  circonstances. 

Mais  si  les  borreurs  du  siege  ont  peu  de  prise  sur  lui,  il 
n’echappe  pas  a  I’epidemie  du  typhus.  Il  reste  alite  pendant 
trois  mois  environ  et  delire  beaucoup.  Apres  une  convalescence 
de  six  mois,  convalescence  interrompue  par  de  frequentes  laryu- 
gites,  notre  malade  reprend  son  ancien  metier. 

.  Des  ce  moment,  il  a  parfois  conscience  d’une  diminution  tres 
sensible  de  son  energie  physique  et  morale ;  il  eprouve  sou  vent 
du  decouragement,  de  la  lassitude.  Ces  etats  de  depression  sent 
suivis  d’etats  d’ excitation  pendant  lesquels  tout  lui  semble  pos¬ 
sible  et  facile ;  son  labeur  professionnel,  qui,  en  etat  de  depres¬ 
sion  exige,  de  lui  un  effort  considerable,  s’accomplit  aisement 
pendant  la  perlode  d’excitation  ;  c’est  alors  aussi  qu’il  retrouve 
toute  la  gaiete  et  tout  1’ entrain  qui  font  rechercher  sa  societe. 

Ces  acces  de  depression  durent  quelques  jours  a  peine:  et  'il 
en  est  de  merne  des  acces  d’excitation  ;  si  bien  que  le  cycle 
complet  evolue  en  un  mois,  mais  se  reproduit  constamment  sans 
intervalle  nettement  normal.  Si  ces  oscillations  sont  tres  fre¬ 
quentes,  aucune  d’elles  n’amene  G.  G...  assez  loin  de  I’etat 
normal  pour  que  son  entourage  puisse  s’en  apercevoir  et,  pen¬ 
dant  longtemps,  il  estleseula  s’en  rendre  compte;  ila  d’ailleurs 
deja  conscience  du  caractere  pathologique  de  son  etat  et  le 
dissimule  de  son  mieux. 

Pendant  six  ans,  le  malade  remplit  encore  sa  tache  sociale 
sans  interruption,  parfois  avec  beaucoup  de  facilite,  parfois 
avec  beaucoup  de  peine.  Mais  des  cette  premim-e  periode  les 
acces  se  succMent,  suivant  une  modalite  bien  determinee,  raoda- 
lite  qui  ne  changera  pas  pendant  toute  I’existence  du  malade. 

Arrive  a  son  maximum  de  depression,  G.  G...  se  couehe  un 
soir,  aussi  abattu  que  les  soirs  prec4dents,  mais  le  sommeil  ne 
vient  pas.  Notre  melancolique  devient  peu  a  peu  nerveux,  il  sent 
une  vie  nouvelle  s’infuser  dans  ses  veines,  et  en  une  nuit  d’in- 
somnie  il  passe  de  sa  torpeur  a  un  etat  d’excitation  qui,  des  le 
matin,  a  atteint  son  maximum  d’intensite.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  I’excitation  diminue  progressivement,  le  malade  atteint 
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letat  normal,  mais  n’y  marque  pas  d’arret ;  la  diminution  d’acti- 
yite  continue  et  devient  de  la  depression  d’uneintensite  toujours 
croissants  jusqu’a  ce  que,  en  une  nuit  d’insomnie,  G.  G... 
retrouve  touts  son  exuberance  d’hypomaniaque.  Pendant  cette 
periods  de  sa  vie,  notre  malade  n’a  souffert  que  de  ses  etats  de 
depression ;  la  venue  de  sa  periods  d’excitation  est  pour  lui 
I’occasion  d’une  joie  intense  :  «  J’assiste,  dit-il,  a  ma  veritable 
resurrection.  » 

Mais  si,  a  mesure  que  notre  malade  avance  en  age,  les  acces 
s’eloignent,  leur  intensite  s’accroit,  et  si  I’espace  ecoule  entre 
deux  etats  extremes  est  plus  long,  c’est  que,  semble-t-il,  le 
chemin  a  parcourir  pour  aller  del’un  a  I’autre  est  beaucoup  plus 
etendu.  Aussi,  a  vingt-six  ans,  il  ne  peut  continuer  a  fairs  du 
commerce  et  va  tenter  une  cure  cbez  son  pk-e.  Celui-ci,  mis  au 
courant  par  son  fils  des  troubles  qu’il  ressent,  fait  organiser 
chez  lui  une  installation  hydrotherapique  et  essaie,  sans 
rcsultat  aucun,  de  le  soigner  pendant  six  mois.  A  ce  moment, 
le  cycle  s’etend  sur  une  periods  de  deux  mois  environ.  Devant 
I’inefficacite  de  cette  tentative  de  cure  dans  sa  famille,  notre 
malade  va  dans  une  maison  de  sante  et  y  passe  six  mois  sans 
en  retirer  plus  de  benefice. 

Des  cette  epoque  lui  vient  Tides  d’essayer  de  depenser  en 
exercises  musculaires  son  activite  morbide,  aussi  devient-il 
gar9on  de  ferme ;  seulement,  comme  son  application  tres 
inegale  et  son  inexperience  des  travaux  des  cbamps  devaient 
rendre  son  labeur  au  moins  peu  utile,  il  payait  lui-meme  le 
fermier  qui  Temployait.  Il  a  ainsi  passe  deux  ans  dans  deux 
fermes  differentes  ;  il  affirms  que  son  excitation  etait  moindre 
pendant  ces  deux  annees  et  que  sa  depression  lui  etait  moins 
penible  en  raison,  dit-il,  de  Tisolement  relatif  dans  lequel  il  se 
trouvait.  Mais  un  jour  qu’il  conduit  une  charrette,  il  se  fracture 
une  jambe ;  apres  consolidation,  il  quitte  la  culture  et  essaie 
a  nouveau  du  commerce,  ou  en  raison  de  son  etat  pathologique 
il  ne  peut  reussir ;  aussi  y  renonce-t-il  au  bout  d’une  annee.  A 
ce  moment,  trente  ans,  c’est  sur  trois  mois  que  s’etend  le  cycle 
morbide. 

G.  G...occupe  les  periodes, pendant  lesquelles  il  peut  travail- 
ler,  a  dessiner  des  cartes  de  geograpbie  a  1  Ecole  des  Mines,  et 
pendant  deux  ans  il  y  consacre  tpute  son  activite,  s  interrom- 
pant  beaucoup  plus  quand  U.  est  deprime  que  lorsqu’il  est 
excite.  D’ailleurs,  son  existence  a  ete  paralysee  beaucoup  plus 
par  la  depression  que  par  Texcitation. 
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Au  cours  d’un  acces  melancolique  plus  intense,  il  rentre  chez 
son  pere  ety  passe  plusieurs  annees.  La,  s’il  se  terre,  parfois 
il.  fait  souvent  preuve  d’une  activite  telle  qu’il  s’acquiert  une 
veritable  popularite ;  il  organise  des  cavalcades,  s’occupe  des 
affaires  publiques,  formule  des  plaintes  contre  les  abus  et  finit 
par  etreelu  le  premier  snr  la  liste  des  conseillers  municipaux- 
il  fonde  un  journal  qu’il  redige,  imprirae  et  vend  lui-nieme. 
Pendant  ces  quelques  annees,  son  existence  se  divise  en  deux 
periodes  regulieres  et  bien  distinctes  qui  vont  plutot  en  s'ac- 
centuant :  une,  pendant  laquelle  il  est  tres  gai,  tres  entrepre- 
nant,  recherchant  la  societe,  voulant  toujours  faire  mieux  et 
plus,  domine  par  un  esprit  d’orgueil  excessif,  se  croyant  un 
bomme  etonnant,  voulant  surtout  le  faire  croire,  recherchant 
les  ovations,  les  bravos,  les  felicitations  et  faisant  tout  pour  les 
provoquer;  poussant  tout  a  Textreme,  mais  ne  deraisonnant 
pas,  il  s’exprime  et  se  defend  tres  bien;  Avec  cela  il  inontre  un 
tres  bon  naturel,  ne  cherche  jamais  a  dire  ni  a  faire  du  mal ;  il 
fait  preuve  d’une  activite  debordante,  parlant  et  marchant  tou¬ 
jours,  mangeant  tres  bien,  mais  dormant  peu  ;  enfin  il  se  trouve 
tres  heureux,  surtout  s’il  croit  etre  parvenu  a  etonnerle  monde, 
et  son  intelligence  assez  developpee  finira  par  lui  en  indiquer 
quelques  moyens. 

.Dans  I’autre  periode,  au  contraire,  tres  triste,  tres  calme, 
deprime  meme,  il  evite  toute  rencontre  qui  pourrait  I’obliger  a 
causer  ;  il  se  cache  des  personnes  qu’il  recherche  de  preference 
dans  son  etat  d’exaltation ;  en  demi  stupeur  parfois,  il  est  tou¬ 
jours  honteux,  timide,  doux,  soumis  a  I’exces  en  vers  son  pere  ; 
il  a  constamment  besoin  de  dormir ;  la  physionomie  est  com- 
■  pletement  changee,  on  ne  pent  croire  que  c’est  le  memehomme. 
Cequi  domine  dans  cette  periode,  c’est  un  sentiment  d’incapa- 
cite  aussi  bien  physique  que  mentale. 

Voila  quelle  est  la  situation  du  malade  a  la  fin  de  la  periode 
que  nous  appellerons  familiale.  Jusque-la,  les  quelques  sejours 
iaits  dans  les  maisons  de  sante  ne  sont  pas  motives  par 
I’intensite  des  accidents  ;  ils  representent  plutot  des  tentatives 
de  cure  radicale  et  apr4s  chaque  insucces  on  change  de  maison  a 
la  tentative  suivante,  esperant  obtenir  unresultat  plus  favorable; 
le  malade,  conscient  des  le  debut,  nous  I’avons  dit,  de  son  etat 
pathologique,  se  prete  aisement  a  ces  essais.  Mais,  apres  cette 
periode  que  nous  avons  appelee  familiale,  vient  la  periode  des 
asiles.  Deja  les  acces,  aussi  bien  maniaques  que  depressifs,  ont 
atteint  une  acuite  plus  grande  ;  en  revanche,  le  cycle  complet 
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embrasse  une  annee  entiere  que  I’on  pent  diviser  ainsi :  An 
printemps,  nn  acces  maniaque  necessitant  un  internement 
de  un  mois  a  un  mois  et  derai ;  puis,  pendant  Fete  etl’automne, 
hypomanie  avec  les  caracteres  que  nous  avons  decrits  pins  haut, 
et  en  hiver  depression  franche.  Depuis,  vers  I'annee  1890,  ce 
cycle  ne  s’est  pas  modiBe,  seule  I’intensite  des  accidents  a 
parfois  varie.  Ses  internements  sont  ton  jours  motives  par 
Fexcitation,  car  les  etats  de  depression  ne  donnent  lieu  a 
aucune  manifestation  grave. 

En  1892,  le  Petit  Journal  organise  une  course  Paris- 
Belfort  a  pied;  notre  nialade,  alors  en  periods  d’excitation, 
s’engage  parmi  les  concurrents  et  arrive  dans  un  bon  rang  ;  pas 
plus  tot  rentre  a  Paris,  il  recommence  seul  le  trajet  et  accomplit 
le  parcours  Paris-Belfort  et  retour  en  dix  jours,  soit  a  une 
moyenne  de  100  kilometres  par  jour.  Get  exploit  accompli,  la 
periods  d’exuberance n’est  pas  terminee  et  G.  G...  part  toujours 
a  pied  accomplir  une  formidable  randonnee  a  travers  I’Alle- 
magne,  atteint  Saint-Petersbourg,  Moscou  et  rentre  en  Prance 
par  Vienne  et  la  Suisse,  et  cela  avec  des  etapes  d’une  longueur 
moyenne  variant  entre  70  et  80  kilometres  ;  la  derniere  partie 
de  ce  circuit  est  accomplie  plus  peniblement,  parce  que  I’hypo- 
manie  s’attenue  pen  a  peu  et,  des  son  arrives  chez  lui,  notre 
malade  commence  sa  periods  hivernale  de  depression. 

Au  printemps  suivant,  surrient  un  acces  maniaque  tres  ‘ 
violent,  et  I’internement  dans  une  maison  de  sante  de  Paris  est 
necessaire.  Notre  marcheur  y  reste  un  mois  environ  et,  deux  jours 
apres  sa  sortie,  il  part  a  pied  pour  le  Havre,  ou  il  s’embarque 
pour  New-York  ;  de  New-York  il  va  a  Chicago  et  retourne  de 
Chicago  a  New-York,  toujours  a  pied.  A.New-York,  il  s’em¬ 
barque  poiir  la  Hollands  et  debarque  a  Amsterdam  ;  contrai- 
remenfc  a  ses  projets,  il  rentre  en  chemin  de  fer  a  Paris  :  c’est 
que  la  periods  de  depression  commence  deja  et  G.  G...  ne  pour- 
rait  plus,  aussi  bien  physiquement  que  inoralement,  supporter 
les  fatigues  du  voyage  a  pied. 

Il  passe  Fhiver  chez  lui,  ne  sortant  que  tres  rarement,  tra- 
vaillant  a  son  jardin,  ne  parlant  pas  ou  tres  peu  de  son  voyage, 
allant  voir  son  frere  chaque  dimanche,  mais  prenant  des  che- 
nains  detournes  pour  eviter  de  rencontrer  des  amis.  Get  etat 
dure  jusqu’a  la  fin  mai  1894.  A  ce  moment  se  produit  une 
nouvelle  crise  de  manie  qui  necessite  son  premier  internement ' 
a  Fasile  de  Clermont.  Des  sa  sortie,  apres  un  mois  de  sejour, 
il  repar-t  et  cette  fois  se  dirige  sur  Tombouctou ;  il  traverse  la 
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France  parcourt  I’Algerie  et  la  Tunisie,  mais  ne  pent  faire  nne 
tentative serieuse  d’atteindre  le  but  qu’il  s’est fixe,  carles  moyens 
indispensables  lui  font  par  trop  defaut.  Pendant  sa  tournee  en 
Algerie,  il  fait  des  conferences  au  benefice  de  la  veuve  d’un 
explorateur  frangais.  Rentre  en  France,  il  francFit  pendant 
I’hiver  uue  nouvelle  periode  de  depression  de  iaquelle  il  ne  sort 
qu’aumois  de  juillet,  suivant  le  mode  habituel,  c’est-a-dire  par 
un  violent  acces  d ’agitation  qui  le  fait  de  nouveau .  interner  a 
Clermont;  il  en  sort  quelques  jours  apres  et  recommence  ses. 
peregrinations  annuelles. 

Tous  les  ans,  les  memes  phenomenes  se  renouvellent  et  tousi 
les  ans  jusqu’en  1899,  aussi,  G.  G...  accom  pi  it  un  nouveau 
voyage;  le  plus  important  est  celui  qui  le  conduit  toujours  a 
pied  jusqu’en  Asie  Mineure,  ou  il  visite  Jerusalem  et  les  villes 
saintes;  il  commence  ce  voyage  en  s’evadant  de  Clermont..  ,  ; 

Eri  1899,  la.  crise  d’excitation  est  de  plus  longue  duree  et 
G.  G...  sejourne  a  I’asile  de  Clermont  du  19  avril  au  28  juillet;; 
apres  cette  longue  periode  d’excitation,  la -depression  apparait- 
tres  vite  et  notre  malade  n’a  plus  d’idee  migrative.  Il  en  sera 
desormais  de  meme  tousles  ans.  La  periode  de  manie  se  pro- 
longe  et  provoque  des  internements  de  longue  duree;  le  cycle 
morbide  n’est  plus  aussi  regulier,  car  nous  trouvons  que  G-  G... 
passe  a  I’asile  de  Clermont  tout  I’hiverde  1905-1906,  alors  que: 
pendant  les  annees  precedentes  il  y  etait  venu  soit  au  printemps, 
soit  a  la  saison  cLaude.  I)eja  en  1900  sa  periode  d’agitation 
maniaque  dure  d’aout  a  novembre.  Ces  perturbations  chrono-; 
logiques  ne  sont  pas  les  seules  que  subit  le  cycle.  La  periode; 
intermediaire  ou  de  simple  excitation  maniaque,  autrefois 
si  etendue,  disparait  peu  a  peu  et  notre  su jet  passe  fapidement; 
de  la  periode  d’activite  entierement  desordonnee  a  ,  la  periode. 
d’inertie.  Son  existence  se  divise  aujourd’hiui  en  deux  periodes; 
bien  nettea  :  une  periode  de  manie  franche  suivie,  apres  une 
transition  de  quelques  jours  a  peine,  par  une  periode  de  depres¬ 
sion  tres  marquee;  periode  qui  ne.cessera  que  pour  faire  place, 
toujours  en  line  nuit  comme  autrefois,  a.  une  nouvelle  phase 
d’excitation. 

Le  dernier  internement  a  eu  lieu  entre  le  13  avril  et  le; 
10  mai  1909  ;  le  malade  etait  en  observation  dans  Thopital  de 
sa  petite  ville  depuis  le  .  16  niars,  et  la  crise  d’excitation  avaiL 
commence  dans  les  premiers  jours  de  ce  mois.  A  sa  sortie,  le; 
malade  n’etait  plus  rhypomaniaque  qu’on  avait  :si  frequem- 
meht  remis  en  liberte;  il  etait  deja  deprime.  . 
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II  semble  qu’avec  les  ans  il  ee  soit  produit  un  certain  affai- 
blissement  des  facultes  mentales  de  notre  globe-trotter.  Sa 
memoire  est  toujours  excellente,  mais  les  idees  qu’il  «met  pen¬ 
dant  ses  periodes  d’excitation  ne  sont  pas  seuleraent  etranges 
on  paradoxales,  elles  sontsouvent  absurdes.  D’autre  part,  elles 
revetent  frequemment  un  caractere  euphorique  et  bienreillant : 
ses  anciennes  idees  de  satisfaction,  la  bonne  opinion  qn’il  avait 
de  lui,  sont  devenues  des  idees  de  grandeur  revetant  parfois  un 
■caractere  d’absurdite.  Aussi,  lors  d’un  de  ses  derniers  interne- 
nients,  un  praticien  qui  le  voy ait  pour  la  premiere  fois  nous  I’a- 
t-il  adresse  avec  un  diagnostic  de  paralysie  generale. 

Voila  rapidement  esquissee  I’histoire  morbide  de  notre 
nialade.  Nous  n’avons  pu  faire  une  description  detaillee  de 
cbacun  de  ses  acces  tant  maniaques  que  depressifs,  c’eut  ete 
par  trop  fastidieuxet  monotone,  et  ce  n’est  pas  la  d’ailleurs  que 
nous  a  paru  resider  I’interet  de  notre  observation.  Nous  nous 
contenterons  ici  d’indiquer  que  pendant  sa  derniere  periode  d’in- 
ternement,  semblable  d’ailleurs  aux  precedentes,  ils’est  montre 
loquace,  incoherent  parfois  ;  il  a  exerce  son  besoin  de  critique 
envers  et  centre  tout  le  monde,  se  proposant  d’ailleurs  de  tout 
modifier  et  porriger  par  ses  propres  inoyens  ;  il  a  annonce  I’in- 
tention  defender  une  maison  deretraite  suffisante  pouraccueillir 
et  soigner  convenablement  tons  les  alienes  de  France  ;  il  a  ecrit 
an  President  de  la  Republique  pour  lui  demander  I’autorisation 
de  reprendre  rAlsacerLorraine  par  le  simple  effet  que  produira 
son  brassard  tricolore  lors  de  son  proebain  voyage  a  travers 
I’Allemagne  vers  le  Jap.on  et  .les  Indes.  Mais  a  cet  etat  a  rapi¬ 
dement  fait  place  un  etat  depressif  au  cours  duquel  tons  ses 
projets  disparaissent ;  il  se  rend  parfaitement  compte  de  leur 
exageration  et  affirme  qu’il  est  incapable  d’en  executer  la 
moindre  partie.  Nous  estimons  n’avoir  assiste  qu’a  la  phase 
d’excitation  maniaque,  la  periode  de  manie  franche  ayant  ete 
traverses  chez  lui  et  pendant  son  sejour  a  Fhopital.  La,  en 
effet,  il  a  tout  brise ;  son  mobilier  est  en  miettes  ;  il  a  presente 
des  phenomenes  d’erotisnie,  d’exhibitionnisme,  coprolalgie,  etc. 

Cette  observation  nous  a  paru  interessante  h  de 
multiples  points  de  vne. 

Tout  d’abord,  nous  rappellerons  l’4tioIogie  de  Vaffec- 
tion  :  le  processus  morbide  a  nettement  debute  apres 
les  troubles  successifs  provoqu^s  dans  Torganisme  par 
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les  deux  maladies  infectieuses,  variole  et  typhus,  qni 
out  en  peu  de  temps  attaint  notre  malade  ;  la  seconde  de 
ces  maladies  surtout  semhle  avoir  ^t^  imm^diatement 
suivie  des  premieres  manifestations  de  la  psychose.  La 
part  qui  revient  a  cet  614ment  toxi-infectieux  .nous 
parait  ^tre  d’autant  plus  grande  que  les  antecedents 
hereditaires,  a  notre  connaissa,nce,  sont  a  pen  pi-es  nuls ; 
ceci  contrairement  a  ce  qui  se  passe  d’habitude,  car  tons 
les  auteurs  sont  d’accord  pour  reconnaitre  la  part  pre- 
ponderante  de  I’heredite  dans  I’etiologie  des  psychoses 
periodiques. 

Nous  avons  divise  en  trois  periodes  Texistence  de 
notre  malade  :  1“  une  periode  d’excitation  simple,  alter¬ 
nant  avec  de  la  depression  ;  2°  une  periode  dans  laquelle 
apparaissent  des  acces  maniaques  francs  suiyis  d’nne 
longue  periode  d’excitation  maniaque  et  d’un  long  etat 
depressif;  3°  une  periode  enfiu  dans  laquelle  rexcitation 
maniaque  tend  a  disparaitre  et  a  se  fondre  dans  des 
acces  maniaques  proprement  dits.  Nous  appellerons 
aussi  Tattention  sur  la  longueur  regnlierement  crois- 
santedu  cycle  morbide  completjusqu’an  moment  ou  est 
atteint  le  type  annuel  et  presque  vernal ;  sauf  quelques 
rares  modifications,  ce  type  se  maintient  depuis  bientOt 
vingt  ans. 

A  chacune  de  ces  trois  periodes  correspond  one  vie 
sociale  differente;  dans  la  premiere,  nous  nous  trouvona 
en  presence  d’un  original  qui,  au  point  devue  adminis- 
tratif,  ne  penetre  jamis  a  I’interieur  des  frontieres  de 
I’alienation  mentale. 

Le  developpement  des  elements  constitutifs  de  cette 
originalite  est  tellement  graduel  et  regulier  qu’il  n’est 
pas  possible  de  fixer  une  date  a  laquelle  notre  sojet 
serait  devenu  un  aliene  proprement  dit.  Dans  cette  pre¬ 
miere  periode,  rhyperactivite  morbide  du  malade  est 
trop  fragmentee,  trop  freqnemment  interrompue  par 
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des  etats  depressifs  pour  qu’elle  paisse  se  tradaire  en 
actes  de  lojigoe  daree  et  menes  a  bonne  fin ;  c’est  la 
periode  des  entreprises  multiples  et  a  peine  ebaucbees  ; 
des  affaires  abandonnees  an  moment  meme  on  elles 
commengaient  a  prosperer;  c’est  la  periode  enfin  pen¬ 
dant  laqaelle  notre  malade  ne  s’acqniert  qn’une  noto- 
ri6te  relative  dans  un  milieu  restreint,  celui  desa  petite 
ville  natale;  ici,.  nous  rappelons  qne  ses  concitoyens 
n’ont  pas  besite  a  lui  confier  la  direction  des  affaires 
pnbliqnes.  Ouvrant  a  ce  snjet  une  br^ve  parenth^se, 
nous  nons  permettrons  de  nous  demander  simplement 
si  on  ne  trouverait  pas  des  elements  de  m6me  ordre 
pathologiques  parmi  les  causes  des  succes  eph6meres 
de  politiciens  de  bourgade  on  de  faubonrg. 

Dans  la  seconds  periods,  Texcitation  atteint  nn  degre 
tel  qn’elle  devient  de  la  manie  francbe  et  necessite  des 
internements  multiples  ;  en  revanche,  a ,  cette  phase 
d’agitation  desordonnee,  phase  dont  I’importance  s’ac- 
croit  progressivement,  succede  une  longue  periode  d’hy- 
pomanie.  ;  ,  i 

Pendant  cette  longue  periode,  notre  snjet  trouve  le 
temps  d’accomplir  a  travel's  le  monde  entier  ces  formi- 
dables  randonnees  dont  le  recit,  assez  href,  est  fait 
par  G.  G...  en  un  volume  de  500  pages.  Parfois  un  peu 
fi^che  et  monotone,  cette  relation  devient  parfois  sous  sa 
plume  pleine  d’observations  simples,  de  constatatipns 
interessantes,  d’auecdotes  familieres.  Le  style  de  ce 
volume  est  assez  simple,  assez  depourvu  de  pretentions 
et  contraste  sihgulierement  avec  le  ton  de  ceux  de  ses 
ecrits  dont  fourmillent  les.  dossiers  relatifs  a  ses  mul¬ 
tiples  internements.  On  comprend  sans  peine  qne  ce 
recit  ait  6te  fait  pendant  les  periodes  de  demi-d6pres- 
sion ;  aussi  I’auteur  s’y  excuse-t-il  du  bruit  qu’il  fait 
autour  de  chacun  de  ses  exploits  et  de  la  mise  en  scene 
nn  peu  charlatanesque  qu’il  affectionne  :  «  Sans  donte; 
\jra.aED.-psycH.,  9®  serie,  t.  XIII.  Mars  1911.  4.  15 
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qu’a  premiere  vne,  celui  qui  assiste  a  mes 
departs  pent  supposer  que  je  fais  tin  taut  soit  pen  le 
charlatan  en  me  faisant  annoncer  par  la  presse  et  en 
consenlant  a  partir  devant  un  nombreux  public,  quel- 
quefois  m6me  au  son  d’une  musiqne  jonant  des  airs 
patriotiques.  Mais  s’ils  savaient,  ceux  qni  critiqnent 
cette  mise  en  sc6ne,  combien  je  suis  favorise  par  la  suite 
de  cette  publicity  tapageuse,  de  quels  avantages  elle 
est  snivie  pendant  le  cours  de  mes  voyages,  ils  s’expli- 
queraient  qu’apres  tout  ce  n’est  pas  toujours  inutile  de 
battre  la  grosse  caisse  en  cette  fin  de  si^cle  oil  nous 
vivons.  Gr&ce  a  tout  ce  bruit,  je  suis  reQU  dans  les  cha¬ 
teaux,  cbez  de  gros  personnages,  des  notables,  des 
fonctionnaires  qui  non  seulement  m’accueillent  avec 
amabilit^  mais  encore  me  font  visiter  leur  interieur  et 
me  donnent  sur  les  pays  traverses,  sur  les  habitants,  sur 
les  moenrSjdes  details  et  des  renseignements  tres  utiles 
et  que  je  ne  pourrais  certes  pas  me  procurer  seul.  ».  Le 
tour  est  ingenieux  et  1’ explication  assez  bien  tronv6e; 
mais  nous  savons  fort  bien  que  cette  reclame,  loin 
d’etre  un  mOyen,  est  en  realite  un  but  presque  exclusif, 
et  nous  I’avons  assez  indiqu4  au  cours  de  I’observation ; 
qn’elle  ait  eu  les  etfets  que  nous  indique  G.  G...,  c’est 
indiscutable  et  tout  comme  Ini  nous  croyons  :  «  qu’il 
n’est  pas  toujours  inutile  de  battre  la  grosse  caisse  »; 
mais  n’est  pas  batteur  de  caisse  qui  veut. 

Son  livre  est  surtout  un  carnet  de  route  et  c’est  snr- 
tout  ^  ce  titre  qu’il  nous  interesse.  II  indique  une  puis¬ 
sance  de  marche  vraiment  extraordinaire .  Nous  y  trou- 
vons  pendant  des  mois  des  etapes  quotidiennes  et 
officiellement  contrdlees  de  80  kilometres  en  moyenne, 
par  tons  les  temps  et  tons  les  chemins ;  parfois  I’etape 
augmente  encore  et  atteint  m4me  un  jour  le  cbitfre  de 
130  kilometres.  A  aucun  moment  nous  ne  trouvons  de 
trace  de  fatigue  ;  ce  d4ploiement  de  force  musculaire 
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apparait  bien  platot  eomme  la  satisfaction  d’un  besoin 
que  comme  le  r6saltat  d’un  effort  voulu.  G,  G.*..  dort 
tr§s  pea;  il  lui  est  possible  apres  une  longue  etape  de 
passer  la  nuit  a  danser  aussi  longtemps  que  les  plus 
tenaces  cavaliers  et  de  recommencer  le  lendemain,  saus 
aucune  fatigue  apparente,  une  etape  aussi  longue  que 
celle  qu’il  aurait  fournie  apres  une  excellente  nuit  dans 
un  bon  lit.  D'ailleurs  arrive  a  I’etape  G.  G...  ne  se 
repose  pas ;  il  parcourt  la  ville,  fait  connaissance  avec 
de  multiples  personnes,  visite  des  monuments,  ban¬ 
quette,  le  tout  en  quelques  beures;  sa  verve  d’hypo- 
maaiaque  lui  vaut  la  reputation  d’un  intarissable  cau- 
seur ;  parfois  encore  cette  meme  verve  fait  de  lui  un 
confereacier  ambulant  assez  ecoute.  Bref  ce  n’est  pas 
seulement  son  activite  motrice  qui  est  angmentee  et  fait 
de  formidables  depenses ;  son  activity  psycbique  et  ver- 
bale  participent  a  cette  excitation.  Son  organisme  tout 
entier  est  anime  de  ce  beau  z^le  et  son  tube  digestif, 
assimilant  fort  bien  la  quantity  ^norme  d’aliments  qu’il 
absorbe,  lui  permet  de  parer  a  tout  sans  maigrir.  Pen¬ 
dant  cette  p^riode  ambulatoire,  en  effet,  G...  absorbe 
pr6s  de  trois  fois  plus  de  nourriture  que  pendant  sa 
p6riode  de  repos. 

Parfois  une  exacerbation  passag6re  redonne  pour 
quelques  jours  un  caractfere  franchement  maniaque  a 
I’activite  du  voyageur  et  rappelle  sa  nature  morbide. 
Ces  incidents  ne  sont  naturellement  pas  relates  dans  le- 
recit  de  ses  voyages  mais  sont  pour  nous  d’une  certaine 
importance,  car  ils  accentuent  encore  le  caract6re  de 
fugue  maniaque  que  presentent  a  un  si  baut  degre  ces 
exploits  de  notre  globe-trotter. 

On  a  pr^tendu  que  dans  les  accfes  maniaques  la  force 
musculaire  n’etait  pas  accrue  ;  il  nous  parait  difficile  de 
eoncilier  cette  opinion  avec  les  resultats  obtenus  par 
notre  marcheur.  Habituellement,  en  effet,  il  n’est  gu^re 
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possible  de  mesurer  I’activite  d^pensee  par  uu  maniaque 
tant  cfette  activity  est  d6sordonn6e;  mais  dans  notre 
cas,  elle  s’est  d6pens6e  suivant  un  mode  simple  et  d’ane 
mensuration  facile;  or  nous  voyons  le  r^sultat  s’61ever 
bien  au-dessus,  non  de  celui  que  penvent  atteindre  la 
moyenne  des  bommes,  mais  encore  de  celni  que  pourrait 
atteindre  notre  malade  a  an  autre  moment.  Deny  et 
Camus  avec  r^cole  allemande  affirment  bien  que,  «  dans 
les  diflferents  6tats  maniaques  il  n’y  a  ni  suractivitd  des 
functions  organiques  ni  suractivit^  des  facultes  intellec- 
tuelles  comme  on  I’admet  encore assez  communement  » . 
Ils  disent  aussi  qu’il  n’y  a  jamais  dans  le  syndrome 
maniaque  de  trouble  hyper  mais  bien  un  trouble  para 
de  Fensemble  des  fonctions  psychiques  et  sdmatiques. 
Pour  notre  part,  chez  notre  malade,  il  nous  semble 
bien  que  si  le  trouble  para  est  incontestable,  le  trouble 
hyper  existe  aussi  et  nous  serious  tent4  de  dire  qu’il  a 
presente  un  trouble  a  la  fois  para  et  hyper  pendant  ses 
periodes  d’excitation  et  un  trouble  hypo  et  para  pen¬ 
dant  ses  periodes  de  depression.  Il  ne  nous  appartient 
pas  de  dire  si  cette  conception  peat  s’appliquer  a  des 
cas  nombreux ;  nous  serious  cependant  bien  tente  de 
le  croire. 

Besumant  en  quelques  lignes  les  Elements  caract^ris- 
tiques  de  notre  observation,  nous  rappellerons  que  nous 
y  trouvons  une  Evolution  regnliere  et  progressive  de  la 
psychose  circulaire  on  maniaque -depressive,  suivant  la 
classification  employee  ;  evolution  caracterisee  par  la 
gravite  croissante  des  acces  et  la  duree  toujours  plus 
grande  du  cycle  morbide ;  nous  constatons,  apres  trente- 
huit  ans  de  maladie,  de  legeres  traces  d’afifaiblisse- 
ment  intellectuel,  affaiblissement  que  I’age  du  malade 
suffit  a  expliquer  et  qui  ne  permet  pas  d’attribuer  a 
la  psychose  de  G.  G...  une.  tendance  propre  vers  la 
demence.  ; 
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ITotre  malade  nous  paratfc  en  outre  avoir  fourni  uu 
assez  bean  type  d’activit^  poriomaniaqne,  et  ses  fugues 
sont  iut^ressantes  taut  par  leur  amplenr  que  par  la 
modality  suivant  laquelle  elles  se  sont  accomplies,  et 
aussi  par  la  notori^te  assez  grande  qu’elles  ont  valu  a 
notre  march  eur. 


fitablissements  d’alienes. 


UNE  VISITE 

A  LA 

COLONIE  AGRICOLE  D’UCHTSPRINGE 

Par  le  P.-L.  LiLDAlUE,  de  Geneve  (1). 


Depuis  I’epoque  memorable  ou  Grriesinger,  mon  pre¬ 
mier  maitre  en  m^deciae  mentale,  lanca  son  programme 
retentissant  de  r^formes  dans  le  traitement  des  ali^nes^ 
on  a  pii  suivre  jusqn’^  nos  jours,  en  Allemagne,  la  crea¬ 
tion  parallele  des  cliniqnes  psycbiatriques  dans  les 
villes  nniversitaires  et  des  colonies  agricoles  anx  portes 
onvertes  dans  les  domaines  rnranx. 

L’nne  des  premieres  et  des  plus  celebres  de  ces  colo¬ 
nies,  qni  est  devenue  le  modele  de  beauconp  d’antres, 
est  celle  d’Alt-Scherbitz,  qne  j’ai  visit^e  en  1884,  pen 
d’annees  apr^s  sa  fondation.  Parmi  les  plus  recem- 
ment  cremes  est  celle  d’Uchtspringe,  dans  la  vieille 
Marche  prnssienne,  pen  connue  encore  des  m^decins 
snisses,  puisque  notre  collogue,  le  D’’  Schiller,  est  le 


(1)  Communication  faite  k  la  Societe  des  medecins  alienistes 
suisses  reunis  a  Berne  le  27  novembre  1910. 
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seal  d’entre  nous,  a  ce  que  m’a  dit  le  professeur  Alt,  qui 
serait  vena  lui  rendre  visite.  C’est  la  raison  qoi  m’a 
determine  a  vous  parler  anjonrd’hui  de  ce  bel  etablisse- 
ment,  qui  offre  un  grand  inter^t,  non  senlement  en  Ini- 
mfime,  mais  anssi  par  le  developpement  extraordinaire 
da  traitement  familial  des  ali6a4s  dont  il  est  devena  le 
centre  vigilant. 

Eri  partant  de  Berlin,  gare  de  Lebrte,  sar  la  ligne  de 
Hanovre,  aprfes  avoir  travei-s4  I’Elbe,  on  descend  a 
Stendal,  petite  ville  d’ environ  15.000  habitants,  chef- 
lien  da  district  d’Altmark  (vieille  Marche),  qai  fait 
partie  de  la  province  prnssienne  de  Saxe,  dans  les 
sables  da  Brandebourg,  a  I’oaest  de  I’Elbe.  La  station 
d’Uchtspringe  est  a  19  kilometres  de  Stendal.  La 
colonie  agricole,  qae  je  visitai  en  novembre  1909,  a  ete 
fondee  en  1894,  dans  la  region  des  sonrces  de  rUchte, 
d'ou  elle  a  rega  son  nom,  qai  pent  6tre  tradait  en  fran- 
^ais  par  les  mots  :  source  jailUssante  de  C  Uchte. 

L’origine  de  la  creation  de  cette  colonie  doit  6tre 
recherchee  dans  la  loi  prnssienne  du  11  jnillet  1891, 
qai  remit  aux  Assemblees  provinciates  (Provincialver- 
hande)  toat  ce  qni  concerne  I’assistance  des  epilep- 
tiqaes,  des  ali^nes  et  des  dements.  Letreizieme  Landtag 
de  la  province  de  Saxe  decr^ta  la  constraction  du  nouvel 
asile  sar  un  domaine  de  deux  cents  hectares,  pr6s  de  la 
for^t  de  Letzlinger.  L’emplacement  fat  choisi  le  long, 
de  la  ligne  du  chemin  de  fer  de  Stendal  a  Hanovre,  on 
Ton  a  cree  nne  station  apeciale  pour  I’^tablissement. 
A  la  descente  da  train  je  trouvai  le  professeur  Konrad 
Alt,  r^nergique  createur  d’Uchtspringe,  qui  se  mit 
aimablement  a  ma  disposition  et  me  fit  voir  a  fond 
toutes  les  ressources  scientifiques  et  therapentiqaes 
dont  il  dispose  pour  le  traitement  de  ses  malades  dans 
les  nombreux  pavilions  dont  se  compose  la  colonie. 

Tons  les  bMiments  sont  gronpes  le  long  de  la  vole, 
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ferr6e,  sur  na  espace  de  350  metres  de  long  poar 
320  metres  de  large,  de  telle  sorte  qn’en  quittant  la 
station  on  entre  imm^diatement  dans  I’^tablissement. 
Autour  da  terrain  r6serv4  anx  constructions,  a  proxi¬ 
mity  dn  vienx  monlin  de  Modderkuelile,  s’etend  le 
domaine  de  la  colonie ;  an  sud,  ce  sont  de  riantes  prai¬ 
ries  ;  h  Fouest,  au  nord-ouest  et  an  nord-est  se  trouvent 
les  champs,  tandis  qu’a  Test  et  sur  toute  sa  pyripherie, 
le  domaine  est  environny  de  foryts  profondes  de  pins,, 
se  dyveloppant  sur  de  nombreuses  collines  boisyes.  , 

A  la  fin  de  la  premiyre  annye,  en  1895,  il  y  avait 
446  malades  placys  a  la  colonie.  On  songea  dfes  le  debut 
h  I’organisation  du  traitement  familial  en  construisant 
des  maisons  doubles  pour  les  employys  qui  seraient 
cbargys  de  recevoir  et  de  soigner  chez  eux  des  malades > 
On  crya  ainsi  en  quelques  annyes  un  vyritable  petit 
village  d’infirmiers,  dont  nous  ferons  tout  a  Fheure  la 
description,  avec  quarante-deux  places  pour  malades 
placys  dans  leurs  families.  Dans  son  second  rapport  sur 
Tadministration  de  la  colonie  agricole  Landes-Heil-und 
Pflegeanstalt,  du  l^juillet  1895  an  31  mars  1897,  le 
D''  Alt  indique  deja  que  le  but  du  traitement  des  alienes, 
il  la  colonie,  reste  des  maintenant  le  placement  familiab 
Depuis  la  mise  en  vigueur  de  la  loi  dn  11  juillet  1891, 
dont  nous  avons  parly,  on  amenait  a  Fasile  de  nombreux 
aliynes,  yiyments  perturbatenrs  de  la  vie  familiale  et 
sociale  qui  vivaient  auparavant  au  sein  de  la  sociyte.  Get 
afflux  de  malades  ne  tarda  pas  a  causer  rencombrement 
de  la  colonie,  oil  Ton  comptera  bient6t  1.500  malades 
dont  prys  du  tiers  est  placy  dans  les  families  sous  la 
direction  mydicale  de  I’ytablissement.  Une  fois  que  le 
placement  familial  aura  yty  organisy  partout  comme  il 
faut,  dit  le  professeur  Alt,  on  verra  certainement  dycroitre 
en  Allemagne  les  admissions  dans  les  asiles,  comme 
c’est  deja  le  cas  en  Angleterre  et  en  Ecosse. 
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En  avril  1910  la  colouie  agricole  d’Uchtsprioge  ren- 

fermait  ;  ■  .  • 

503  hommes  389  femmes  ' 

102  gar9on8  63  fillettes 

605  -  452  • 

soitan  total  1.057  internes,  anxqnels  il  faut  ajouter  : 

167  hommes  173  femmes 

20  gar9oiis  19  fillettes  ' 

197  192 

soit  389  malades  places  dans  les  families  en  dehors  de 
r^tahlissement,  ce  ^ni  donne  un  total  de  1.446  malades 
soign^s  par  le  personnel  medical  de  la  colonie. 

Outre  le  directeur,  il  y  a  douze  m^decins  et  nn  phar- 
macien.  Chaqne  malade  coute  par  jour  1  mark  80  pfennig, 
y  compris  tons  les  frais  generanx  de  I’asile.  Les  prix  de 
pension  pour  les  malades  venant  de  la  province  sont  de  : 

6  marks  pour  la  premiere  classe  ; 

3  marks  pour  la  deuxieme  classe ;  '  * 

I  mark  50  pfennigs  pour  la  troisifeme  classe. 

Je  me  bornerai  a  yous  donner  ici  un  apercju  succinct 
du  plan  g^n^ral  de  l’6tablissement  et  de  la  disposition 
de  ses  nombreuses  constructions. 

Dans  I’axe  se  tronvent  les  divers  batiments  de  I’ad- 
ministration.  A  I’onest,  sont  les  pavilions  des  hommes , 
au  nord-ouest  ceux  des  enfants  et  k  Test  ceux  des 
femmes. 

II  y  a  quatre  types  principaux  de  pavilions  : 

a)  Les  bdpitaux  (un  pour  les  hommes,  un  pour  les 
femmes),  amenag4s  chacun  pour  cent  malades  ; 

b)  Les  maisons  pour  les  enfants  ;  deux  batiments, 
chacun  pour  qnatre-vingts  malades  ; 

c)  Les  villas  pour  qnarante  malades  de  troisi^me 
classe  (hommes  et  femmes) ; 
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d)  Les  villas  pour  vingt-cinq  malades  de  premiere 
et  de  seconde  classes. 

Les  villas  sont  du  type  dit  «  aux  portes  oavertes 

Je  ne  m’arr^terai  pas  a  decrire  les  installations  61ec- 
triques,  dynamos  ponr  I’^clairage,  machines  a  vapeurj 
cuisine  centrale,  buanderie,  etc.,  qui  r^pondent  a  toutes 
les  exigences  modernes. 

L’infirmerie  pour  les  femmes  renferme  une  salle 
d’op^rations,  avec  tons  les  accessoires  pour  I’asepsie, 
comme  on  en  trpuve  anjourd’hui  dans  les  meilleures  • 
cliniques  chirurgicales. 

Dansle  payillon  de  I’infirmerie  des  enfants  sont  aussi 
les  salles  d’admission  avec  toute  I’organisation  neces- 
saire  pour  J’examen  physique  et  mental  des  enfants. 
qui  entrent  a  la  colonie. 

Partout  oii  retrouve  les  salles  d’observation  continue 
avec  un  service  de  unit  soigneusement  regie. 

Le  batiment  des  reunions  generales  renferme  une 
grande  salle  pour  les  f6tes  et  representations,  con¬ 
certs,  etc.  Chaque  annee,  en  ete,  les  malades,  accom- 
pagn^s  paries  infirmiers,  se  rendenten  cortege,  musique 
en  t^te,  poor  une  f6te  dans  la  for^t,  ou  sont  prepares 
des  jeux  divers,  tirage  ala  corde,  marionnettes,  chevaux 
de  bois,  equipages  a  4nes  pour  les  enfants,  etc. 

La  pharmacie,  les  laboratoires  de  chimie,  de  bacte- 
riologie,  de  serologie  (preparation  des  serums  ponr  le 
traitement  et  la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses). 
sont  particnlierement  bien  amenages. 

Avant  d’arriver  a  Uchtspriuge,  je  venais  de  passer 
quelques  jonrs  a  la  clinique  psychiatrique  et  neurolo- 
gique  du  professeur  Ziehen,  a  Berlin,  fondee  en  1866 
par  Griesinger,  comme  on  sait.  Or,  je  fus  vraiment 
surpris  de  trouver  a  la  colonie  agricole  de  Uchtspriuge 
des  installations  et  une  organisation  pour  les  recherches 
scientifiques  et  therapentiques  qui  ne  laissent  absolu^ 
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ment  rieua  d^sirer.  Tout  y  est  merveilleusement  prepar4 
pour  faire  face  aux  exigences  modernes  des  observations 
psychiatriques.  Lar^actionde  Wassermann,  quin’est,pas 
encore  introduite  dans  la  plupart  des  asiles,  se  fait  d’une 
facon  courante  a  Ucbtspringe.  Les  essais  des.diffe- 
rentes  methodes  de  serotberapie  peuvent  6tre  entrepris 
avec  la  plus  grande  facility  et  Von  vient  de  faire  ayec 
plus  on  moins  de  sneers  a  Ucbtspringe  une  serie  de 
teutatives  de  traitement,  des  maladies  nerveuses  et 
mentales  m4tasypbilitiques  par  les  injections  de,  la 
faineuse  preparation  de  Ebrlicb-Hata,  du  606. 

Les  travaux  remarquables  qui  ont  et6  publics  depuis 
1 ’inauguration  de  la  colonie  par  le  D‘‘  Alt  et  ses  colla- 
borateurs  sont  du  reste  bien  connus  et  generalement 
appr^cies  par  les  medecins.  Citons  entre  autres  les 
recbercbes  int^ressantes  qui  out  ete  faites  sur  divers 
traitements  de  I’^pilepsie,  dont  I’importance  pratique 
est  grande.  J’ai  a  peine  besoin  d’ajouter  que  le  non¬ 
restraint  est  pratiqu^  scrupuleusement  dans  toutes  les 
divisions.  On  y  fait  un  grand  usage  des  bains  prolon- 
ges.  Je  n’y  ai  pas  vn  une  seule  baignoire  a  couvercle 
comme  on  en  rencontre  conramment  encore  dans  beau- 
con  p  d’asiles  d’ali6n6s.  II  n’y  a  pas  non  plus  a 
Ucbtspringe  de  cellules  d’isolenient  du  type  classique 
connu.  II  ya  sans  dire  que  pour  se  passer  aussi  facile- 
men  t  et  aussi  compl^tement  de  tout  moyen  denontrainte 
ou  d’intimidation,  il  faut  disposer  d’un  personnel 
medical  suffisant  et  bien  bierarebise,  et  surtout  d’une 
troupe  nombreuse  d’infirmiers  et  d’infirmieres  styles 

militaifement.  . 

Une  policlinique  a  consultation  externe  a  lieu  trois 
fois  par  semaine.  On  y  traite  cbaqne  ann4e  plusieurs 
centaines  de  malades  nervenx  et  mentaux.  Dans  maints 
cas  on  a  prescrit  I’internement.  C’est  le  meilleur  moyen, 
dit  Alt,  de  combattre  les  prejnges  centre  les  asiles. 
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Nous  arrivoDS  a  la  ferme  qni  fonrnit,  avec  tontes  ses 
d6peudances,  de  nomb reuses  occasions  pour  occnper  les 
malades  anx  travaux  les  plus  varies.  L’orgauisation  de 
ces  travanx  est  sensiblement  analogue  avec  celle  qne 
j’avais  vue  jadis  k  Alt-Scberbitz  et  pins  r4cemment  a 
Gabersee,  en  Bavi^re.  Pendant  lApoque  des  grands  tra¬ 
vaux  de  la  campagne,  il  y  a  journellement  cinq  a  six 
colonnes  de  malades  qui  travaillent  aux  champs  ou  an 
jardinage,  sons  la  direction  d’infirmiers  comp6tents.  Un 
infirmier-chef  surveille  tontes  les  colonnes  et  se  tient  en 
rapport  permanent  avec  le  mtSdecin  de  jour.  Tons  les 
samedis  soir  il  y  a  conference  pour  r^gler  le  travail  de 
la  semaine  snivante.  On  compte  habitnellement  neuf 
heures  de  travail  par  jour;  pendant  les  moissons  et  le 
battage,  dix  beures.  On  dine  dehors  tons  les  jours  de 
beau  temps,  ce  qui  est  un  plaisir  pour  tout  le  monda/ 
surtont  pour  les  malades. 

Une  serie  de  projections  Inminenses  que  m’a  fait 
voir  M.  Alt  et  que,  grace  a  son  obligeance,  j’ai  pu  presen¬ 
ter  a  la  Societe  genevoise  de  patronage  des  alienes,  le 
15  avril  1910,  repr^sentent  les  diverses  occupations  des 
malades. 

On  y  voit  un  groupe  de  travaillenrs  hersant  un 
champ  de  betteraves.  D’autres  font  des  gerbes  de 
paille,  puis  les  cbargent  sur  les  chars.  Les  uns  sont  an 
battage  m4caniqne  ;  d’antres  battent  les  epis  au  fleau. 
On  voit  des  malades  pecher  dans  TUchte.  Plusieurs 
decbargent  des  wagons  de  liouille.  Pendant  les  deux 
premieres  ann6es  il  a  el6  d6cbarg6  481  wagons  de 
houille.  On  assiste  ti  la  construction  d’une  baraqne. 
Tontes  les  baraques  de  la  colonie  out  6t6  constrnites 
par  les  malades  eux-memes  sans  secours  stranger. 

Les  ateliers  sont  nombrenx  a  la  colonie  et  offrent  des 
occupations  variees  et  interessantes  a  beancoup  de 
malades.  Oitons  les  cordonniers,  les  tailleurs,  les  me- 
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nuisiers,  les  typographes,  les  taillouses,  blanchis- 
seases,  etc.  Tout  le  monde  est  occnpe  a  Ucktspringe. 
Oa  y  considere  le  soia  de  fournir  aux  malades  nne 
occupation  regnliere  et  a'ppropri^e  comme  la  tache 
ossentielle  dn  medecin  d'asile.  Dans  la.chapelle  il  y  a 
an  service  divin  pour  les  catkoliques  et  les  protestants. 
L’ecole  pour  les  enfants  est  tres  bien  organisee. 

Assistance  familiale  a  Uchtspeinge. 

Apr4s  avoir  cite  les  paroles  de  Griesinger  sur  les- 
bienfaits  de  I’assistance  familiale,  le  professenr  Alt, 
auquel  on  doit  snrtout  le  developpement  merveilleux 
■de  ce  mode  de  traitement  des  alien6s  en  Allemagne, 
fait  un  historiqne  de  ce  developpement.  II  presente  un 
tableau  statistique  de  I’accroissement  du  placement 
familial  dans  la  province  de  Saxe  de  1896  a  1909,  ou 
Ton  constate  que  de  2  malades  an  d^but,  pendant  la 
premiere  annee(1896),  le  cbiffre  de  ces  placements  s’est 
41ev6  graduellement,  et  s’est  accru  snrtout  avec  rapidity 
depuis  1901,  jusqu’a  atteindre  aujourd’hui  pr^s  de 
500  malades.  ,  ,  -  .  .  ' 

On  avait  eu  a  I’ouverture  de  la  colonie  de  trfes  grandes 
difficultes  pour  recruter,  un  personnel  stable  de  bons 
infirmiers.  Rares  6taient  ceux  qui  voulaient  s’engager 
dans  le  nouvel  asile  si  loin  de  tout,  si  isol4.  Pour  reme- 
dier  ace  grave  inconvenient,  M.  Alt  proposa  de  creer 
nn  petit  village  d’infirmiers  a  proximity  de  I’asile..  Le 
■Oonseil  provincial  en  fonrnit  les  moyens.  On  acheta  un 
terrain  de  1  hectare,  a  1  1/2  kilometre  de  I’^tablisse- 
ment.  On  y  cohstruisit  d’abord  qnatre  maisons  doubles 
dont  nous  avons  deja  parle,  chacune  ayant  cpiite 
11.700  marks.  An  rez-de-chaussee  nne  grande  chambre  a 
deux  fenetres  (4“/4“25  de  surface)  ,  et  denx  cbambres 
■a  une  fendtre,  plus  nne  cuisine.  A  l’etage  deux  cbambres 
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pour  3  malades,  plus  uue  chambre  pour  fumeurs  et  une 
cbambre  ^  serrer.  Uue  cave.  Des  600  metres  carr6s  de 
terrain  r6serv6s  pour  chaque  famille,  il  en  reste  400 
pour  jardin  et  200  pour  de  petites  etables  (cbfevres, 
pores,  lapins,  etc).  Le  prix  de  location  est  compt6  a 
50  marks  par  an.  L’asile  se  charge  des  vetements  et  du 
mobilier  pour  les  malades ;  il  paye  ^  I’infirmier 
80  pfennigs  de  pension  par  jour.  Les  enfants  frequen- 
tent  r^cole  de  I’asile.  Le  travail  des  adultes  est  au 
benefioq  des  infirmiers. 

Les  premiers  malades  furent  places  le  1 7  Janvier  1896. 
Une  ann6e  apr^s  on  en  comptait  dejk  26  (16  adultes  et 
10  enfants)  dans  nenf  families  d'employ^s.  lia  surveil¬ 
lance  deces  placements  par  le  directeur  et  les  medecins 
de  la  colonie  se  fait  avec  soin  et  regularity.  Dfes  qu’un 
infirmier  se  montre  incapable  ou  indyiicat,  on  le  renvoie 
immydibtement.  Le  cas  ne  s’est  presente  que  trfes  rare- 
ment.  Le  choix  des  malades  est  fait  avec  une  extreme 
prudence  et  toujours  a  i’essai  au  d^but.  A  la  moindre 
alerte  bn  fait  rentrer  le  malade  a  I’asile,  ce  qui  occa- 
sionne  ,un  Va-et-vient  assez  rapide. 

Le  petit  village  a  recu  le  nom  de  Wilhelmseich  (Ghyne 
de  Guillaume)  lors  de  sa  fondation,  en  memoire  du 
centenaire  de  I’empereur  Guillaume  c^iybre  le 
22  mars  1897.  Ce  village  d’infirmiers,  a  proximity  de 
I’asile,  est  devenu  un  modyie  qui  a  yty  imity  dans 
d’autres  ytablissements.  Le  but  que  Ton  se  proposait 
de  retenir  par  la,  a  Fasile,  de  bons  employys  et  infir- 
miers,  a  yty  pleinement  attaint.  Occupys  pendant  la 
journye  dans  la  colonie,  ils  rentrynt  chez  eux  pour 
prendre  avec  leurs  malades  les  deux  principaux  repas. 
A  midi  ils  out  une  henre  et  demie  de  repos,  et  cinq 
quarts  d’heure  le  sOir.  Les  infirmiers  couchent  a  la 
maison  une  nuit  sur  deux,  tandis  que  les  autres  em- 
ployys  (inaltres,  ouvriers,  chefs  d’ateliers,  etc.)  y  cou- 
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chent  chaqxie  nait.  Ils  ont  ua  dimanche  libre  sur  trois, 
et  tons  les  quinze  jours  uu  apres-midi  pendant  la 
semaine.  C’est  aiusi  qu’on  a  pn  r^aliser  une  veritable 
vie  de  famille.  II  faut  que  i’infirmier  mange  cbez  lui, 
avec  les  malades,  pour  que  cela  reussisse.  Mais  la  pre¬ 
miere  et  la  principale  condition  du  sncces,  c’est  ^videm- 
ment  de  trouver  des  employes  bonnetes,  en  qui  on 
puisse  avoir  pleine  confiance.  A  la  moindre  ind^lica- 
tesse  on  doit  les  chasser.  D’antre  part,  lent  situation 
doit  s’ameliorer  d’annee  en  ann4e.  Ils  ont  des  d4pen- 
dances  qui  leur .  permettent  d’41ever  des  pores,  des 
ponies  et  antres  volailles,  des  lapins,  etc ;  leur  jardin 
fonrnit  les  legumes,  ou  meme  une  bonne  partie  des 
pommes  de  terre,  de  sorte  que  la  menagere  pent  pre¬ 
parer  de  succulents  repas.  Ils  prennent  ainsi  gout  bla 
vie  simple  et  saine  de  la  campagne.  Toutes  ces  occu¬ 
pations  fournissent  une  excejlente  occasion  de  tra¬ 
vail  aux  malades  places  dans  ces  families,  on  ils  se 
seutent  trfes  heureux.  Parfois  an  debut  certains  malades 
ont  la  nostalgie  de  I’asile,  mais  ensuite,  une  fois  habi¬ 
tues  a  la  vie  regnliere  de  la  famille  et  aux  soins  attentifs 
dont  ils  sout  Tobjet,  ils  ne  voudraient  plus  rentrer  dans 
I’etablissement. 

Une  visite  medicale  regnliere  se  fait  de  tons  les 
malades  places  en  traitement  familial.  L’infirmier  en 
chef  contrble  le  linge  et  les  v^tements. 

Situ6e  a  14  kilometres  d’Uchtspringe  la  petite  ville 
de  Gardelegen,  qui  ne  compte  pas  8.000  habitants, 
offrait  a  la  direction  de  I’asile  un  terrain  fe,vorable 
pour  le  d^veloppement  de  I’assistance  familiale.  En 
1902,  an  Congres  d’ An  vers,  le  D'  Alt  annoaqait  qu  il 
y  avait  deja  71  malades  places  dans  lea  families  a  Gar- 
del  egen.L’annee  suivante  leur  nombre  s’acernt  a  tel 
point  que  les  medecins  de  I’asile  ne  pouvant  plus 
suffii*e  aux  visites,  on  dut  nommer  pour  cette  inspection 


240  COLON  IK  AGRICOLB  d’dCHTSPRINGE 

un  medecin  special  domicilie  dans  la  petite  ville. 
Eu  1907,  il  y  avait  208  malades  a  Gardelegen,  et  leur 
nombre  n’a  cess6  d^s  lors  de  s’accroitre. 

La  plupart  sont  des  faibles  d’esprit,  des  imbeciles 
des  dements  ou. des  4pi]eptiques.  On  a  pu  constater 
chez  le  plus  grand  nombre  de  r4jonissants  progr4s  de 
leurs  facnlt4s  mentales,  que  personne  n’aurait  os4  espe- 
rer  auparavant.  C’est  un  resultat  du  confort  materiel  et 
moral,  et  surtout  du  travail  regulier  dans  divers  me¬ 
tiers,  qui  eveillent  rint4r4t  des  malades  et  les  rendent 
heureux  de  se  sentir  utiles.  Ils  montrent  avec  joie  et 
fiert4  les  ouvrages  qu’ils  ont  reussi  a  confectionuer. 
Avec  de  la  patience  et  du  savoir  faire,  lisons-nous  dans 
les  rapports  auxquels  nous  empruntons  ces  interessants 
details,  les  paysaus  de  la  vieille  Marche  ont  reussi  a 
faire  travailler  utilement  m4me  des  idiots.  La  presence 
des  enfants,  comme  cela  a  et4  remarque  ailleurs,  a 
€xerc4  aussi  une  excellente  influence  sur  les  malades. 
Une  idiote  de  quatorze  ans,  qui  ne  pouvait  pas  pro- 
noncer  une  parole,  apprit  petit  a  petit  a  s’exprimer 
par  quelques  mots  en  s’occupant  assidument  d’un  petit 
infant. 

Le  village  de  Neuboergitz,  plus  voisin  de  la  colonie 
que  Gardelegen,  n’avait  pas  paru  dispose  favorablement 
^lu  debut  pour  recevpir  des  malades.  Les  paysans  ne  se 
souciaient  pas  d’heberger  chez  eux  des  alienes.  Ils 
:avaient  des  prejuges  contre  ces  malades,  ainsi  qn’on  le 
-constate  presque  partout,  heritage  des  anciennes  supers¬ 
titions.  Aujourd’hui,  les  families  des  paysans  de  JSfeu- 
boergitz  sont  beureuses  de  prendre  en  pension  les 
malades  qu’on  veut  bieh  leur  confier  depuis  I’asile,  car 
•elles  ont  appris  h  connaitre  les  avantages  qu’elles  pou- 
vaient  en  esp4rer,  voyant  le  b4n4fice  qu’en  tiraient  les 
habitants  de  la  petite  ville  voisine. 

On  proc4de  du  reste  avec  beaucoup  de  prudence  pour 
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ces  placements.  Des  qne  le  malade  s’agite,  on  s’il  nr6- 
seote  une  incompatibility  d’humear  avec  son  milieu 
familial,  on  le  ramfene  immediatement  a  I’asile. 

Le  Alt  a  remarqne  qn’il  ne  faut  pas  placer  an 
dybnt  dans  les  families  des  personnes  4gees,  des  femmes 
dymentes,  par  exemple,  qni  ont  lenrs  vieilles  habitudes 
et  qui  sont  dysorientees  et  surexcityes  lorsqu’on  les 
change  brnsquement  de  milieu.  D’antre  part,  il  est 
constant  d’observer  que  les  families  s’habitnent  plus 
vite  et  pins  facilement  aux  malades  jeunes  qu’anx  vieux. 
On  pourrait  citer  cependant  des  observations  inverses 
et  nous  connaissons  certaines  families  qui  pryfyrent  de 
beancoup  soigner  des  vieillards  que  des  adultes  ou  des 
adolescents. 

On  pent  distinguer  trois  groupes  de  malades  placys 
dans  les  families  par  I’asile  d’Uchtspringe  : 

1®  Les  convalescents  de  maladies  mental es  qni  ne 
font  pins  de  progr^s  a  I’asile  et  qni  ont  besoin  d’nn 
changement  de  milieu  pour  arriver  a  pleine  guyrison ; 

2“  Les  alienes  delinquants,  placys  d’office  comme 
«  irresponsables  »,  et  reconnus  inoffensifs,  mais  anx- 
qnels  on  ne  pourrait  octroyer  une  liberty  compiyte.  11s 
sont  pour  ainsi  dire  mis  «  en  qnarantaine  »  dans  les 
families,  jusqu’a  ce  qu’ils  aient  fourni  la  preuve,  par 
leur  conduite,  qu’on  pouvait  les  rendre  sans  danger  k 
leur  ancien  mytier  et  a  la  vie  sociale ; 

3“  Les  cas  ckroniques,  anxquels  convient  une  certaine 
liberty  et  qui  n’ont  plus  besoin  d’un  traitement  mydical 
rygnlier,  mais  qui  doivent  encore  tontefois  rester  sous 
une  surveillance  attentive. 

II  est  a  peine  besoin  d’ajouter  qn’un  certain  nombre 
de  malades  restent  toujonrs  insociables  et  ne  peuvent 
supporter  que  la  vie  disciplinye  de  I’asile. 

Le  mydecin-directeur  a  pu  remarquer,  entre  antres, 
comme  on  pouvait  le  prysumer  a  priori^  que  les  ypilep- 

Akn.  MED. -PSYCH.,  9e  serie,  t.  XIII.  Mars  19il.  o.  16 
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tiqoies :  sent  r^fractairesy  le:  plus  souvent,  au.  placement 
familial.  II  y  en?  a  uu  trifes  grand  nombre  a  la  colouie 
agricole  d’liTchtspringe,  mais  tres  pen.  conviennent  auix; 
fanailiesy  en  raasoQ)  de  leur  earactfeire  irritable  et'impulsif. 
Ou- await  essayfe  d’en- placer  qaaraute*,  mais  oa  senvdt 
bieutbt  forc6  d’eu.  iaternerr  de  nouveau,  douze,  d’entre 
eux  dausf  I’^tabimem'ent  ceiutraL  Ils  ue  supportaient: 
pas  le  regime  alimenitaire  plus  4cViau£Eant,  et  surtoot; 
Takool  (le:  vim  efe  la  bkre):,  dont  ils  sout  absolumeat 
pr.iv6s  dans  laicolouie^ 

En  tout  cas,.  coimiut  M,  Alt;,  aprfes  une:  experience  de- 
pluaieurs  anneesi  faite  sur  des;  centaines  dse  maladesyle-: 
placement  familial  a  donne  .  de;  bienfaisantsi  resultats, 
fonrnissant  la  preuve  qne  ces  alienes  ne  trouveraient  pa.S‘ 
dct  toiit  la;  meme  amelioration  dans  leur  propre  families, 
comme  on  I’a  pretendu  k,toirt. 


Revue  critique. 
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L’ASSISTANGE  DES  ALIEJS^ES 

ET  SUR  LE 

PROJET  DE  REFORM  DE,.LA.  LOI  DU:  30  JOIN  1838 

Par  le  m  I.ITC»EI«  Jt  A&BaFFE 

Medeoin  des  asiles  pabiics  d’alidnds. 


Les<  etixdies  ponr:-  servir  a- la.  refosme;  dei  la  ,  loi  du 
30  jnim  18:38  sont  nomteeusest,  et.il.  ne‘  fant  pas  se: 
plaindre;  qa^elles  le  soient.  trop-,  ear  elles  poarraient: 
retire?  plusr'.eBcope;  si  ciiaciiru  de  noos-s’avisait:  de  donner 
SOB.  avis- sar  cette  questien;.  IL  y  aien  effet  beaaGoupi  de 
cli©ses.  k  dire  a.ce.  snjeteet  des  plti&  iideressantes  ea 
dehors;  du)  p:Qinfc  de  vae:  taujoBrs  trap-  exelasiivemejat, 
ea'visagkde  la  liberte'  iaddvii&elley.laquelle:  B-est.  kvi- 
demmeiit  pasi  n6gJigeable,,  maiis  ae  coastitne;  en  r^alite- 
qu’trne  des;  facesf  din'.profeifemei:  Aujoand’lini,.  e’esfc-  toste 
la.  question  de  r,assistiaueei  des  -  alieuesir  qui  se  pose-:;  les 
auteurs  dcD  deruBer  projet  vote;  par:  la  OJkmbre;  I’oafc. 
bien:  sentt  sans  poartaut;  sHiffisanMuentilei  marquer ;  si 
done  le  basard  vouiait,.  et  il.  en/  as  bien.  d’antres-,.  qdunfi. 
nouveite  Lot  iroms-:  fdt  bieatbb  doonee^  nous-  vondrions^ 
a  dkfaut  d’autrjK  cIbohb't  qini’elle;  fnt.  biem  precise,-  qu’elle 
rdsoldt  tontes) les  donne^^dut  problerue-.  et.  qa’elle  permit, 
d’organiser  definitivement  et  serieusement  I’assistance, 
le  traitement  et  la  protection  des  ali6nes  en  France. 

dusqu’ici,  Routes  les  tentatires-  faites  pour’  restaurer 
ou  ponr  reinplacer  la  vieiilb  loi  de  la  MonarcMe  die;  JuiL- 
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let  Font  et6  anx  seuls  points  de  vue  de  la  politiqne  et 
du  droit.  Les  uns  ont  craint  que  la  loi  de  1838  ne  per¬ 
mit  d’assonvir  certaines  rancanes  politiqnes,  les  autres 
ont  agi  sous  le  coup  de  la  peur  d’attentats  possibles  ^ 
la  liberty  individuelle  par  collusion.  L’ experience  a 
montr4  I’inanitS  de  ces  craintes,  la  R^publiqae  a  pr4- 
sid6  I’autopsie  de  San  don  (voir  sur  cette  affaire, 
Annales  medico-ptiychologiques^  juillet  1873,  p.  73, 

«  Examen  medico-legal  de  I’affaire  Sandon  )),,par 
Brierre  de  Boismont),  dont  les  republicains  avaient  pris 
la  defense  sous  I’Empire  ;  il  est  vrai  que  comme  com¬ 
pensation  elle  a  accorde  une  pension  de  3.600  francs 
et  un  capital  de  12.000  francs  a  la  princesse  Hersilie, 
dont  M.  Serieux  et  mon  excellent  ami  Capgras  ont  dit 
tout  recemment  I’bistoire  suggestive  [Journal  de  psy- 
chologie  normale  et  pathologique,  mai-juin  1910,  «  Ro¬ 
man  et  vie  d'nne  fausse  princesse  »).  Mais  ce  sont  les 
deux  seuls  exemples  d’internement  arbitraire  que  Ton  . 
conuaisse  et  Ton  voit  combien  grande  est  leur  valeur. 

Cela  prouve  que  la  loi  de  1838  donne  des  garanties 
suffisantes  et  que  dans  tons  les  cas,  si  Ton  voulait  pre- 
tendre  conitre  toute  vraisemblance  qu’elle  n’en  donne 
pas,  il  faudrait  rendre  graces  au  personnel  medical  des 
asiles  d’alien^s,  pnisque  entre  les  mains  des  membres 
de  ce  corps  une  loi,  pretendue  si  manvaise,  n’a,  depuis 
soixante-douze  ans,  donn6  naissance  a  aucun  abus.  Mais 
nous  ne  demandons  pas  les  couronnes  que  personne  ne 
songe  k  nous  tresser,  nous  nous  contentons  de  dire,  en 
nous  pla^ant  au  seul  point  de  vue  qui  int^resse  les 
bommes  politiques  et  les  juristes,  que  la  loi  du  30  jnin 
1838  est  une  bonne  loi,  qui  fut  bien  4tudi6e,  qui  fut 
souvent  mal  appliqn4e,  mais  qui  n’a  jamais  servi  aucnne 
cause  inavouable.  Elle  fut  mal  appliquee,  elle  est  sou¬ 
vent  mal  appliquee  et  M.  le  professenr  Remond  (de 
Metz),  dans  une  6tude  recemment  publi4e  par  les  Ar¬ 
chives  du  professeur  Lacassagne  (1)  parle  avec  raison 
des  coutumes  locales  qui  se  sont  cr46es  dans  les  prefec¬ 
tures  et  qui  font  que,  quelquefois,  la  loi  de  1838  est 


(1)  A.  Remond  (de  Metz).  Etude  pour  servir  4  la  ,r€forme  de  la 
loi  de  1838.  Archives  d' anthropologie  criminelle  it  de  medecitc 
legale.  Septembre-octobre-novembre  1910. 
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interpret^e  au  gr6  des  chefs  de  division  dans  les  attri¬ 
butions  de  qni  son  application  rentre.  Ces  coutumes 
locales  ne  touchent,  il  est  vrai,  qn’&,  des  points  particn- 
liers  et  elles  n’altferent  en  rien  le  caract^re  general  et 
I’esprit  de  la  loi ;  elles  existent  et  mieux  vandrait  certes 
qn’ elles  n’existassent  point,  mais  il  serait  injusle  d’en 
accuser  la  loi  elle-m^me.  Cette  loi  fut  vot6e  a  une  epo- 
que  on  les  pr6fets  avaient  le  temps  d’administrer  leur 
d^partement,  on,  par  suite  d’une  discipline  plus  exacte, 
quoique  peut-^tre  plus  avengle,  le  corps  Electoral,  d’ail- 
leurs  s61ectionne,  n’encombrait  pas  les  antichambres ; 
elle  fut  votee  aussi  a  une  6poque  oh  la  d616gation  de  la 
signature  etait  une  exception  toujonrs  precis6e.  Il  fan- 
drait  done,  pour  qu’une  application  de  ia  loi  de  1838  fut 
partont  assur4e  d’une  fagon  «xacte,  puisque  le  temps  ni 
les  moeurs  ne  permettent  pas  au  pr6fet  de  tout  voir  par 
lui-m^me,  que  le  personnel  des  employes  de  prefecture 
futconstitue  enun  cadre  unique  ayant  a  la  fois  une  meine 
origins  et  une  carriers  uniforme,  ce  a  quoi  on  ne  saurait 
croire  combien  tout  le  monde  gagnerait.  Mais  encore 
tout  ceci  ne  veut-il  pas  dire  que  la  loi  de  1838  soit 
mauvaise,  ce  que  cependant  il  fandrait  demontrer  avant 
que  de  r^ver  d’une  legislation  nouvelle,‘peut-6tre  meil- 
leure,  mais  dont  il  convient  de  se  defier  et  qu’il  convien- 
drait  de  n’admirer  qu’a  bon  escient.  Ce  n’est  pas  que 
le  projet  vote  par  la  Chambre  des  deputes  et  actnel- 
lement  pendant  devant  le  Senat,  ne  contienne  des  dis¬ 
positions  heureuses. 

Justement,  en  voici  une  qui  est  des  meilleures,  e’est 
celle  qui  oblige  le  certificat  medical  de  placement  a  etre 
un  rapport  circonstancie.  Nous  connaissons  tons  la 
secheresse  des  certificate  medicaux  qui  nous  sont  actuel- 
lement  presentes  et  qu’en  cas  de  doute,  pour  les  place¬ 
ments  volontaires,  il  sera  toujours  bon  de  refuser;  ces 
certificats,  nous  les  connaissons  tons,  du  moias  dans  les 
asiles  publics,  car  les  directeurs  de  maisons  de  sante 
privees  sont  beaucoup  plus  circonspects  et  ils  ne  sau- 
raient  trop  I’etredes  la  premiere  minute,  11  y  aura  bien- 
tdt  dix  aus,  je  fus  appeie  par  la  superieure  de  la  Maison 
de  sante  d’uu  de  nos  plus  savants  colieg'zes  et  confreres 
du  Sud-Onest,  homme  justement  estime  en  France  et 
h  retranger  pour  une  carriers  touts  d’honneur  et  de 
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travail  a  .laqueUte  il  ,est  inntile  de  rendre  Jiommage  .dans 
des  Amiales.  II  ^slagissait  d’examiiaer  uiie  dame  dent  de 
mariidemandait  radmis-sion  ;il  sletait  (pourvu  al’avance 

ide  tonfees  les  pieces  ii^ceseaii’es,;sauf  dn  certificat.mMi- 

aaJ ,  et  iavait  comdait  sa  femme  k  la  Maison  de  aante 
■gES,ce  a  un  is.utoterfq;g.e.  Get  homme,  .qui  ocenpait  ime 
<hante;  siitaation  .daaas  I’arm^e,  cavait  mann  les  pims 
infortuHes  c’i^tait  .un  )Scandal€  perp^tnel  dans  la  petite 
ville  .ou.il  tenait  jga’rnison  ;  j’en  savais  par  avaaee  ibien 
dfis  details,  dettres  ananyuaes,  iintrig.ues,  etc,  .La  ,yie 
devenait  ponr  lui  -inteBaMe  et  ,il  etait  en  mesjare  •d’in- 
voqBer.a  .I’appui  de  ea  rdetermination  les  meillennes  ;rai- 
■soBs  dn  .moBde.E-apidement:mis.an  courant,  je.prDcedai 
k  BB'-exameB.,  -et  parmesnre  de  pr^cantian,  pour  i^viter 
nne -scene  fdchense  possiblede.'la  part  d’.UBe  femme .qai 
:ae  :savait  pas  encore  exactement  od  elle  etait,,je  prdai 
le  Biari  de.ne  pas.-assister  a  I’examen.;  mais,  .comme  lle 
meBsongeest  l!arme  de  predileetioB  ides  paraBomqses 
Bonstitntionnels,  ge  .retins  avec  moi  la  religieuse.  Dfes 
I’abord,  ge  idvelai  franchement  a  cette  dame  le  lien  ou 
elleae  -feronvait;  elle  eQmmenQaia  recriminer  violemment 
.cDBtre,le  snbterfi^e  de  bob  .mari;  ,|Je  la.calmai  vitefpn 
lui.-mBatrant  qaejatcoldresost  BBe  image  de  la  jfelie,?Je 
lui  dis  Jesa-aisoBsquilnstidaient  on  semblaient  jnstifier 
la  eoBdnite  de  son  dpoux  ;  ;p.nis  je  .l’iQterrog6ai,.  |jerla 
retonrnai  etrellemex^poBditaussi  raisonBablement  qne 
ar^pondent  itonjours  les;fo.ns:moranx ;  relle  nia  eBergiqne- 
ment  certains  faits,  fournit  des  explications,  fort  ;  plan- 
aibles  pour , certains, autres,  elle  .avona  -seulement , avoir 
an  autrefois  des  .craintes  d’empoisonnement  -  qu’elle  imdt 
'Snr  le  compte  de.Ia  maladie  ,-et  doBtielie.reeonnntrspein- 
faBemeBt  Jenaaraet^remorfeide.  rEnfinselle.me.paJila.jQrt 
posement  et  ne  smanqna  pas  de  m’indiquer  aii  coursde 
la  convemation :  qne  ROB  rpere  , etait  bant :  Baagistrat  de 
Courd’appel  dans  ane-yille..du  Gentre. .En  r,6s.a«a6, da 
folie  morale mdtait pas  dauteuse,.mais  le .eas; etait  man- 
vais;  j’.an  .firai  vite.la  iconoliusion  vqne.  cette  persanne 
ne  ponvait,  a  meins  de  sckconstances  particulieres,  fqni 
B^existaient  pas,  dtreinternee  dans  nne. Maison  dersante 
privs^e ;  j’acqnis  la  conviction  que  notre  savant- et  judi- 
cieux -canMre  /n.e;garderait  :pas  nne  telle  malade;  pins 
de  vir^-rqnatre.ihfinres  et  qn’il  me  aaurait  jgr^  de  Lui 
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iSviter  la  possibility  d’un  eanni.  Je  fis  done  promettre  a 
jna  eliente  inalgr6  elle  de  ne  faire.aacnn  reproebe  a  son 
jnari,  car  tout  ecart  legitimerait  nn  internement.  Je 
levins  seul  vers  rofficier  a  ,qni  j’exposai  qne  ,sa  femme 
etait  vraiment  nue  malade,  atteinte  de  folie  morale, 
mais  qne  nbyant  xien  pn  observer  directement  de  pa- 
tbol.Qgiqne  cbez  elle,  je  me  refusals  a  rediger  .nn  oertifi- 
cat  quine  ponrraitbtre  etaye  que  de  ^ses  propres  dires, 
.ce  qui  14galement  6fcait  insuffisant;  je  ini  expliqnai  an 
surplus  que  sa  femme  ne  .-serait  gardee  dans  anenne 
Maison  de  saute  privee  et  que  la  eeule  ressonree  pour 
lubetait  de  provoqner  un  internement  d’office  a  la  pro- 
ebaiue  incarfade.  Jlassistai  an  depart  des  deux  con- 
joints  :  il  fut -sileneieux,  froid,  J ’ignore  ce  qni  .advint 
par  la  suite.  Souvent  j’ai  song6,a  cette  aventure,  ton- 
jours  je  me  suis  f^Ucite  de  ma  decision;  j’ai  plaint  le 
mari  dont  je  u’oublierai  jamais  le  triste  depart,  mais  je 
snis  persuade  qne  lerespecte  confrere  ainsi  frustre  d’nue 
eliente  ne  m’a  pas  nu  manvais  gr4  ,de  cette  determi¬ 
nation. 

.Quoi  qu’il  en  soit,  les  certifieats  prodnits  a  I’appni  .des 
demandes  d’admissio.n  eont  done,  sanf  de  tu^s  rares 
exce,ptions,  d’nne  seeheresse  deconcertante,  et,  qnand 
ils  '.se  mettent  a  gtre  longs,  ils  .contieunent  ordinaire- 
ment  nne  enumeration  de  rsymptdmes  qui  font  r^vnr; 
des  praticiens  de  tr^s  bonne  foi  qui  se  refuseraient^  a 
rediger  une  consultation  d’o.pbtalmologie,  par  exemple, 
sons  le  pretexte  qu’ils  ne  sont  pas  specialistes,  n’besitent 
pas  a  rediger  une  consultation  de  psychiatrie,  comme  ils 
acceptent  aussi,  sans  nulle  preparation  prealablej  nne 
expertise  medico-l^gale  sur  le  meme  snjet.  Pourquoiia 
psyebiatrie  est-elle  la  -seule  specialite  m  le  praticien 
navo.ue  pas  bardiment  son  iucompetenDe?  Je  ne  aais. 
Dans  tons  les  cas,  le  rapport  rendu  obligatoire  .parde 
nouveau  projet  arrivera  peut-r^tre  a  le  convaincre  qne 
ia.psycbiatrie  ne  saurait  etre  .constituee  par  .nne  mace¬ 
doine  .desymptomes,  que  le  diagnostic  y  est  tout  anssi 
souvent  ardu  qn’aillenrs  et  que,  an  jes,unpie,  pour  ,sa voir, 
il  faut  avoir  appris. 

Maiutenant,  que  la  d4teution  dans  uu  asile  .soit  pres- 
crite  par  l  autorit4  .admiaistrative  ou  par  l-autorite  judi- 
ciaire,  cela  nepeut  rien  .faire  a  nous  medeeius,  oelap’a 


248  QUELQDES  CONSIDERATIONS 

auciine  espece  d’ioiportance  pratique  et  je  dirai  m^me 
qne  cela  ne  nous  regarde  pas ;  ftous  ne  poun  ions  nous 
y  int^resser  que  comme  penvent  le  faire  les  citoyens 
d’un  libre  pays,  I’application  des  lois  et  des  reglemeuts 
ne  valant  qne  ce  que  valent  les  individnalit^s  chargees 
deles  appliquer;  la  fonction  ne  fait  rien  k  I’affaire,  et 
quelle  que  soit  la  manifere  de  procMer,  il  n’en  r^sultera 
aucune  diminution  dans  le  nombre  des  interceinents 
arbitraires  puisqu’il  n’y  en  a  pas ;  c’est  la  ce  que 
M,  G.  Glemenceau  a  prouv6  victoriensement  il  y  a  pen 
d’annees  en  instituant  des  Commissions  speciales  d’en  ■ 
quSte  qui,  malgr6  toute  lenr  bonne,  on  leur  mauvaise 
volonl6,  n’ont  fait,  nous  le  croyons  du  moins,  aucune 
d4couverte :  ces  Commissions  n’ont  vu  que  des  malades. 

Elies  n’ont  vu  qne  des  malades,  et  ceci  est  k  souli- 
gner,  car  c’est  la  chose  dont  on  paralt  se  soncier  le  moins  ; 
en  effet,  il  s’agit  en  I’espkce  de  malades,  de  malades 
qu’il  faut  trailer,  de  malades  qu’il  faut  guerir,  d’infirmes 
qu’il  faut  proteger.  Le  reste  importe  pen  et  nous  devons 
particuliferement  nous  enqnerir  des  moyens  de  les  assis- 
ter  et  de  les  gn^rir  an  plus  t6t.  Pour  cela,  il  n’y  a  pas 
plusieurs  moyens  ;  le  seul  qui  soit  de  mise  est  I’insti  ■’ 
tution  d’un  traitement  precoce  et  moins  on  prescrira  de 
formalites  pour  le  placement  de  ces  malades  dans  le 
seul  endroit  qui  leur  convienne,  plus  t6t  et  plus  facile- 
ment  ces  malades  gu4riront  et  moins  eleves  seront  k 
lenr  endroit  les  frais  d’assistance.  Qu’k  I’egard  de  cenx 
qui  compromettent  I’ordre  public  et  la  surete  des  per- 
sonnes,  il  soit  pris  des  mesures  administratives  de  cou' 
servation,  fort  bien.  C’est  Ik  le  droit  et  le  devoir  d’une 
administration  soucieuse  du  bien-gtre  de  son  pays  ;  mais 
si,  pour  trailer  une  maladie  du  cerveau,  il  faut  neces- 
sairement  mettre  en  mouvement  tribunal,  parquet, 
police  on  administration  prefectorale,  on  aura  beau  jen 
de  se  gausser  de  notre  formalisms  outrancier  et  Ton 
aura  toutes  les  raisons  du  monde  de  nous  demander 
pourqnoi  nous  n’agissons  pas  de  m^me  pour  les  maladies 
du  foie,  des  reins,  du  coenr  et  de  la  moelle. 

Ce  sont  justement  toutes  ces  formalites  administra¬ 
tives  qui  ^loignent  parents  et  malades  des  asiles,  c’est 
la  specialisation  k  outrance  qui  engendre  cette  repulsion. 
A  cet  egard,  M.  Eemond  invoque,  parmi  beaucoup  d’au- 
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tres,  I’exemple  si  typiqne  de  son  service  d’observation 
de  rbospice  de  La  Grave  de  Toulonse,  on,  qnoiqne  encore 
avec  beauconp  trop  de  formalit^s  administratives,  on 
entre  volontiers,  parce  qne  ce  service  n’est  pas  I’asile. 
J’ai  deja  d^crit  sommairement  dans  les  Annales  [Annales 
medico-psychologiques,  tome  I,  1909,  «  Precis  des  mala¬ 
dies  mentales  »,  par  le  professenr  A,  Remond  (de  Metz), 
p.  493)  la  cliniqne  dn  professenr  R<^mond,  mais  je  suis 
persna(l4  qne  Ton  entrerait  encore  plus  volontiers  dans 
ses  sal  les,  si  son  service,  an  lieu  d’etre  sitne  a  La  Grave, 
qni  est  snrtout  le  refnginm  des  vieillards  et  des  incu¬ 
rables,  6tait  a  I’HOtel-Dieu  Saint-Jacqnes,  qni  est  I’hd- 
pital  des  maladies  aignes ;  c’est  le  mot  qni  eloigne  un 
pen.  An  moment  on  s’organisa  le  service  de  mon  maitre 
M.  Remond,  nous  eumes  le  desir  d’organiser  ce  service 
de  consultations  gratuites  qni  devrait  exister  dans  tons 
les  asiles  nrbains,  et  comme  I’hospice  de  La  Grave  est 
un  pen  excentrique,  nous  avions  jnge  preferable  de 
donner  ces  consultations  a  I’Hotel-Dieu.  Nous  fumes 
obliges  d’y  renoncer  des  les  premiers  jours,  parce  que  le 
vieux  brave  homme,  prepos4  a  la  police  de  la  salle 
d’attente,  commune  pour  tontes  les  consultations,  ne 
manquait  pas  de  battre  le  rappel  d6s  notre  arrivee  et 
d’appeler  :  «  Les  alienes,  par  ici!  »  ;  ceci  suffit  a  faire 
le  vide.  Les  consultations  donnees  ult6rieurement  et  dis- 
cr^tement  dans  le  service  ont  tonjours  6te  tr^s  suivies. 

Tout  est  done  question  de  discretion,  et  penser  comme 
M.  Dubief  qu’il  y  aurait  int^r^t  a  placer  tout  malade 
entrant  a  I’infirmerie  de  I’asile,  alors  que,  an  surplus, 
il  semble  bizarre  qu’il  n’ait  pas  4t4  sp6cifi6  que  cette 
infirmerie  sera  une  infirmerie  sp6ciale,  ne  nous  parait 
realiser  en  rien  un  progrfes,  parce  que  pour  le  public  il 
n’y  a  aucune  difference  entre  un  arr6t6  de  mise  en  obser¬ 
vation  et  un  arrets  de  placement  defiuitif,  et  parce  que 
le  public  a  raison.  D’ailleurs,  ce  que  M.  Dubief  demande 
existe  d4ja  en  fait  :  bien  rares  sont  les  asiles  qni  ne 
possedent  pas,  plus  on  moins  bien  organise,  mais  on  n’a 
rien  pour  rien,  un  service  ou  sont  sp4cialement  places 
en  observation  les  malades  entrants.  Nons  ne  voyons 
pas  I’avantage  moral  qu’il  y  aura  a  faire  attendre  un 
malade  4  I’infirmerie,  si  cette  infirmerie  est  elle-meme 
et  quand  m^me  dans  I’asile.  Pen  importe  que  I’interne- 
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ment  soit  prG.uon.o4  pine  fcard  on  pas  dii  tout  si  en  fait 
il  atexiste  des  le  premier  .mooieat. 

Quelle  ,qan  soit  la  solu,tion  adoptiSe,  qne  l.es  interue- 
meats  releveat  de  I’antorite  iadmiaistrative  on  de  I’au- 
torite  judieiaire,  les  persoaaes  qui  auroat  la  charge  de 
.•statuer  a-e  le  pourrant  jamais  .faire  qne  ,&ur  le  vu  de 
neaseignemgats  fournis  par  le  medecin,  et  alors  le  aieil- 
l®ar  -et  le  seal  moyea  .d’avifcer  tonte  erreur  est  -Bt  -sera 
d’avoir  des;m6deeias  iaefcruits,  ayaata  leur  idispositioa 
tout  ce  qa’il  iaut  pour  exejoer  le^ur  profession  et  pouf 
.s’y  perfectaonnex  ;  aaedecins  a  q.ui  I’oa  ae  deniera  pas  le 
;droit  -jde  donaei'  a  leuns  malades  des  soins  ea  .rapp®rt 
.avec  lies  ;caaqa4tes  les  plus  reoeates  de  la  ;S,cieaee..et:de 
la  tlterapeatiqa-e. 

Le  projet  Buhiefprevoit  oepeadaat  dans  son  arfci:cle;29 
an  organisme  qui,  tkeoriqnement,  r^poad  a  toates  les 
okjeetions  .qae  I’oa  pourrait  faire,  mais  qui,  pratique- 
meat,  a’y  pent  repoadre  q.ae  sous  certaines  reserves  : 
eet  organisme  ast  le  service  d’observation  qui  devxa 
exister  dans  akaque  chef-lieu  judiciaire  ne  possMaat 
pas  deja  an  asile.  .Arr^toas-nous  .a  .eette  idee  qui  ,  an 
.prineipe,  repoad  a  nue  vneexeellente.  A-t-on  remarque, 
poartaat,  qu’il  existe  en  France  plusienrs  eentaines  de 
chef-lienx  j  udiciaires  at  tr.ouvera-.t-on  jamais  plusienrs 
neataiuBs  d.e  spaeialistes,  a.moins  de  les  suffisamment 
r4mna4r£r  ?  ¥ondTait-oa  par  aventure  ne  pas  confer 
.oes:&eryiees  Bxclns.ivBmBat  .a.des  spdcialistes  ?  Or,  il  ne 
faut  pas  se  dissimulex  qae  le  r,6le  .dn  medecm  dans  nn 
Bexvioe  d  ©hservatioa  est  mille  fois  plus  delicat  et  plus 
difficile  que  dans  l,e. service  ordinaire  d  asile  Pour  ope 
Tur  ne 'triage  lauqael  pense  M.  Dubief,  poui  se  pronoucer 
dans  les  cas  donteux,  pour  dapister  la  maladie  qm 
commence,  il  est  grandement  .ins, ufhsant  de  navu” 
qne  (des  notions  vagues  de  psyehialrie.  PBut-etre,  .apTes 
tout,  .©elte  rnmarque  paraltrad-elle  .no.nvelle  aux  mdi- 
nridns  incompeteats  qui  ise  %urentque  le  preimer  pr.a- 
ticien  -venu  saura  faire  convenahlemeut  ce  tiiage  mais 
-c’est  .dans  oes  iserviees  d’observation  qne  vieadroat-,«e 
fake, 'seignei' les  •eurahles,  ceux  a  qui  Ton  pent  Bt  I’on 
doit  leviter  riatememeut ;  or,  pour  traiter  des  aliea4s, 
j.e  dis  trarter  ntmongarder,  iliaut  etre.  alienigte  etalie- 
aiste  consomme;  d’nu  il  decoule  que  si  .I’on  vnut  qne 
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,ks>aervices  d’obserTatian  .ne  donnejit  ,pas  de  d^oir-es, 
il  #audr,a  Jes  pJacer  .-sons  la  idireetion  des  jaeilkairs 
d-eittre  bous.  J^Iaint-eBant,  .M.  Dnbief  a-t-il  aoage  a  Be 
qne  cela  .codtera  ?  II  B-est  pas  idootenx  qn’il  n’y  a  pas 
.sDBge  Bt  eeitaiaemBBt  il  a  jpease  qn’iui  ^quelcoaqae  ^ies 
.laMeciBS  du  lieu /assuEe.ra  le  service  pour  une  rainime 
indemBite  aB Bue lie.  .Mak,  pour  quelqaes  oeBtaiues  de 
francs  par  ;aa,.eB,  pent  4tre  .aasare  iqiu’oB  .ne  trouvera  pas 
,de  specialistes,  .car  bobs  sorumes  lesseatietleBient  des 
specialistes  sans  .BlieBtele,;  en  effet,  il  B-est  ipas  enire 
dansleBBiceiirs  qu’oB  Bous/ceBSidce  :;  ^alers,  si  les  juia- 
, lades  (dn  service  d’observation  soBt  vrainaeBt  .obserMes, 
ilsJe  ser-OBt  bicB  plut6t  par  leBtouiBaige.hos^pitalier.que 
par  de  medeciB.  DauseeseoBditioas,  bobs  prefer0BS,et 
de  beaucoup,  le  systeme  actaei;  car  antaat  qae  nous  le 
-poB.voBS  et  autaut  que  quieouque  le  peut-avec  Bue  orga- 
BisatioB  aussi  defectuense,  bobs  soigBOBS  bos  Baalades, 
et  si  eeus-.ci,  trop  aBcieuBenieBt  atteints,  interims  trop 
tard  eteu  Difime  teuips  trop  BO.mbEeBx,Be  penveut  tons 
■6tre  gueris,  du  moins  -eu  gaerissoBS-Bous  .quelques-.OBS, 
.ee  qni  est  deja  qBelqne  ;ohose.  Que  sera-ce  done  lors- 
rque,  proveuaut  des  faraeux  services  d’observation,  ils 
BO.US  .arriverout  completemeut  .deebus  par  suite  d’un 
Bianque  prolouge  de  soius  .ou  .par  suite  de  soius,  sinon 
inintelligeBts,  du  moins  uaal  iapproprdes  ? 

L’asile  urbain  que  representexait  eu  raccourci  le  ser¬ 
vice  d’observatiou  -serait  nue  .cr-^tion  tres  heureuse, 
.mais  seBlement  dans  ides  -conditions  de  ;lieu  pas  partout 
realisables  en  iFraBce,  .oil,  grace  .a  .Paris,  toute.i a, pro¬ 
vince  BieurL;  par  exemple,  dans  de  graudes  villes il  y 
euia  foutBu  plus  cinq  oxi  six,  dans  des  villas  d’-IiBiver- 
rsite.  Mats  dans  une  petite  ■ville-BBemiee  et  somBoleute, 
-oe  qni  est  .malbeur.ensenient  le  eas  de  la  .pi apart  de  bos 
prefectures  .et  de. BOS  sons- prefectures,  .cdefs-lieux  d’ar- 
.roudisaeniant  judiciaire,  ub  fel  service  n e  serait  quloBe 
reculade  de  .laloi  du  30  juin  1.838.  .C’est  laeu  effet  .une 
.opganiaatioB  q.uiBe,peut  et  nedoitiStre  tentee  que  dans 
les  scales  villes  bu I’on  trouvera,  .le  departement  aidant, 
.et  Jes  departemeuts  icommeneeBt.a  frexuver  bien  lourds 
des  fraisd’assistaBce,  la  possibilifce  de  .doter  de  tels  iser- 
vicBS  de  tons  les  -.elements  materiels  et  moraux  que 
Beceasitent  bob,  senlemeBt  I’observatiop , mais  encore  Je 
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traitement  rationnel  des  ali^n^s.  II  faut  reconnaitre 
parce  que  cela  est,  que  de  telles  villes  soat  et  seront  !a  tres 
grande  exception.  iSi  Ton  doit  recommencer  5, 1’endroit 
des  services  d’observation  la  com^die  qui  se  jone  depnis 
soixante-dix  ans  dans  le  cadre  de  I’assistance  des  abe¬ 
nds  :  construction  de  casernes  codteuses  avec  remise 
aux  calendes  grecques  de  toute  la  partie  scientifiqae  de 
Foeuvre,  prix  de  journ6elamentables,  marchandage  des 
ameliorations  indispensables,  voici  une  experience  dont 
il  vaiidra  mieux  ne  pas  nous  leurrer.  Malgre  qnoi,  si 
I’observation  faite  pendant  trois  quarts  de  siede  nous 
enseigne  que  rares  sont  les  regions  de  notre  pays  oil 
Fassistance  des  alienes  n'est  pas  un  perpetnel  devenir, 
il  serait  pourtant  injnste  qu’une  loi  nouvelle  ne  permit 
pas  a  ces  regions  de  faire  ce  dont  elles  sont  capables. 
Mais  il  appartiendrait  an  Comite  des  inspecteurs  gene- 
ranx,  que,  dans  de  telles  circonstances,  nous  voudrions 
voir  double  d’un  Comite  d’alienistes  connus  par  leurs 
recherches  scientifiques ,  de  s’eutonrer  de  toates  les 
garanties  desirables ;  c’est-a-dire  de  rechercher  si  ces 
services  seront,  non  seulement  administrativement  con- 
formes  a  toutes  les  exigences,  mais  encore  et  surtout 
scientifiquement  aptes  a  donner  toutes  garanties  :  per¬ 
sonnels  medical  et  de  surveillance,  competents  et  pre¬ 
pares  a  une  telle  mission,  moyens  de  recherches,  labo- 
ratoires  avec  instruments,  cabinets  d’examens,  etc. 
Toutes  choses,  surtout  les  dernieres,  dont  aujourd’hui 
on  se  preoccupe  le  moins  ;  une  enquete  a  ce  sujet,  dans 
tons  les  asiles  de  France,  serait  passablement  suggestive. 

En  realite  et  c’est  bien  la,  croyons-nous,  qu’est  toute 
la  question,  le  grand  tort  de  Fassistance  des  alienes  en 
France  est,et  a  ete,  de  vonloir  a  toute  force  etre  bridee, 
bordee,  delimit^e  par  des  lois  et  des  reglements  tracas- 
siers  et  outranciers,  et  de  s’6tre  profond^ment  desiut4- 
ressee  de  tout  ce  qui  n’^tait  pas  prevu  par  ces  lois  et  ces 
reglements.  Des  progres  immenses  ont  ete  faits,  des 
decouvertes  geniales  ont  ete  realisees,  on  a  lrouv6 
superfln  d’en  faire  profiler  des  malades  qni  n’ont  pas 
pour  habitude  de  se  plaindre  et  dont  les  plaintes  sont 
toujours  litigieuses.  Nos  anciens  d’il  y  a  cinquante  ans, 
se  levant  de  leurs  tombeaux,  ponrraient  revenir  faire 
aujonrd’hui,  demain,  leur  visite  d’autrefois,  ils  retrou- 
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veraient  a  peine  changes  les  lienx  qn’ils  parconrnrent 
tant  de  fois,  ils  j  seraient  encore  chez  eux  et  je  gage 
qn’ils  n’6pron veraient  ancun  etonnement.  Imagiuez, 
maintenant,  la  visite  dans  nn  de  nos  pins  petits  hopi- 
tanxde  France  d’nn  medecin  mort  avant  la  gnerre  on 
a  pen  pres.  Le  contraste  qne  nons  verrions  est  I’image 
de  nos  erreurs.  L’assistance  anx  alienes,  completement 
paralys43,  n’a  pn  en  ancnne  fagon  profiler  de  I’expe- 
rience  acquise ;  elle  a  tonjonrs  6te  emp6ch6e  de  consi- 
d4rer  les  ali6n6s  coirime  antre  chose  qne  comme  des 
malades  specianx.  Certes,  il  est  bien  evident  qn’admi- 
nistrativement,  les  alien^s  sont  des  malades  d’nne  espece 
particnli^re  et  qne  necessairement  I’Etat  doit  se  pr^oc- 
cnper  de  lenr  assurer  nne  protection  dont  ils  sont  d4sor- 
mais  incapables  de  faire  valablement  les  frais.  Mais 
I’Etat  lenr  doit  surtont  nne  protection  discrete,  moins 
hrnyante.  L’Etat  vent  aller  trop  loin  pnisqn’il  va  pins 
loin  encore  qne  nos  codes,  lesqnels  considferent  la  capa¬ 
city  des  aliynys,  j’en tends  lenr  capacity  civile,  non  pas 
comme  in-ymydiablement  nnlle ,  mais  simplement 
comme  litigiense  et  qui,  avec  raison,  ne  j  agent  qne  des 
qnestions  d’espyces.  Mais  qnelle  qne  soit  I’opinion 
qn’administrativement  on  pent  avoir  snr  les  almnys,  et 
nons  reviendrons  plus  loin,  quoique  d’nne  fagon  indi- 
recle,  snr  cette  question,  on  onblie  trop  souvent  qn’il  y 
a  nn  point  de  vue  mydical  qni  devrait  primer  tons  les 
antres  et  qne,  mydicalement,  les  aliynes  sont  des  malades : 
pen  importe  I’organe  malade,  ce  sont  avant  tout  des 
malades  qn’il  fant  trailer  et  pour  lesqnels  il  fant  faire 
exactement  la  mSme  chose  qne  Ton  fait  pour  les  antres 
malades. 

Il  fandrait  done,  si  tontefois  il  est  reconnn  qne  notre 
systeme  actnel  d’assistance  anx  malades  et  incurables  a 
donny  les  preuves  snffisantes  d’nn  fonctionnement 
rationnel,  adopter  vis-k-vis  des  maladies  dn  cerveau 
nne  attitude  semblable  a  celleqni,  a  l’ygard  des  maladies 
des  antres  viscyres,  n’a  donny  lien  a  auenn  mycompte. 
Il  fant  se  bien  persuader  qne  le  jour  on  les  aliynys  seront 
traitys  a  I’ygal  des  antres  malades  la  reprobation  plus 
on  moins  jnstifiye  qni  s’attache  malhenrensement  encore 
anx  asiles  cessera.  Or,  chez  les  malades  dn  cerveau,  on 
tronve  des  aigns  et  des  chroniqnes,  ce  qni,  on  I’avonera, 
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n’a  rien  de  special  anx  affections  de  cet  organe  ;  on  ren- 
cootre  aussi,  et  cela  sen!  constitne  nne  particnlaritfr,  des- 
roalades  destrnctenrs  ;  enfin  a  c6t6  des>  maWes  qni 
volontiers' se  laissent  soigner;  ils  sont  plus  nombrenx- 
qu^’on-  ne-  croit,  on-  observe  de»  malades  qni  rejetterrt- 
tonte  contrainte  et  qni,  eependant,  en  raison  d.iT  danger 
qu'ils;  repTfeentent,  doivent  gtre  nminfeenns^a  I’abrr  des= 
excitations  exterieTires.  Gomme  les'  trrbanarox  sont  senate- 
jnges  de  la  eapateit^^  des-  individus',  1’ inter vention  jndi-. 
ciaire  ne  derrait  se  prodnire,  conjointement  on'noni  avec? 
I’intervention'  administrative,  qrr’a  Tegard  des^  ali^nes? 
qni  refiisent  de  se  laisser  soigner;  a  Fugard  anssi  de 
ceux  qui  repr^sentent  un  danger  6vident;  quant  aranta- 
rit4' administrative  ellene  devraitintervemr  qn’a  Fegard 
senlement'  des-  individus  qrreda  chronieit^  de  lenr  mal 
fait  one  obligation-  d’assister  jusqni’a  la  fin  de  lenr  exi&i 
tence-;  a  part  ces  cas;  ou.devrait  entrer  dans  les-  asiles! 
aussi  facilement  et  anasi  discretement  qn’on  entre 
Fbbpita-l. 

bFoos  avona  ditplus  -bant  que-  parrai  les*  maladess  do 
cervean,  il  y  a  des  aigos-  et  des-'  cbroniqnes,  des^  destrae- 
tears-etdes  malades  exigeant  one  sur  veil  lance  sp4eiaki- 
Gette  simple-  distinction  m’ontre  I’errenr'  considerable- 
qui  a  4te  commise  lors  de  la  fixation  d’ou  prix  de- 
jour  nee-  nniqoe.  Je- venx  bien  que  ce  prix  de  jour  n4e  ait 
ete  a  Forigrne  consid^re  conim?e‘  un  prix  de  journfe 
moyen  ;  encore  etait-ce- a  one  6poqne  o®,  malgre  tootes- 
sortes  de  protestations-  bienveillanitesv  on  se  pr^occnpait- 
presqne  uniquement  de  garder'les-  aMen^s;;  mais- ce-prix; 
de-joarn4e-  esttellement  bas,  il  represente  si  jostement 
les  frais  d’entretien  qn’on  ne  pent  materiellemen-t  plw 
enlever  a  Fnn  pour’donner  a  Fantre  sans  comnaettre  one 
injostice  qoi  santerait  immediatememt  anx  yeux  ;  aussi: 
s’est-il  etabl  corr^lativement  Fusage  d’on  traitement' 
moyen  qui  u’est  jamais  trop  pour- les  uns,  raais  qui  est 
toujoors^pas  assez;  pour  les  autres’-.  Il  aurait  done;  fallu  - 
et-  il  fandrait,  et  c’est  assnr6men?t  ceia  qu’i'l  fau-dra  qoe> 
Fou  fasse-  un  joter,  non  pas-  uu  prix;  de  joumee  unique,- 
mais'une  febelle  de-prix,  cette  ^cbelle  dut-elle  reveti'f 
la  simtplicit^- de  eelle  qui  est  d’ usage  dans  les-  bdpitaux 
g^neraux  oti  la.  joumee  d’un  malade  aigu  est;  evala4e5j 
uu  taux  beaucoop-  plus  61eve  que  cell e  dbin  cbronique  et 
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d’tm  incurable.  II  faudradt,  en  resntne,  calquec  I’or^ni,- 
sation  desr  asileS'  d'alienils  stir  celle  des  bdpitanix,.  de 
maniere  qner  I’asile  devienrte  veritaMemeut  art  hdpital 
efc  qne  rotr  pnisse  traiter-  enfin,  les  alienes.'  comme'  oa 
traite  les-  malades-  ordinaires. 

Oa  gait  qne:  les-  entreprenenTs  des  pTrsonis:  doiyent 
prenda-e  a  leor  charge;  certains  frais  d-’entretien  comeirr 
nant  le  personnel  des  gardien!s,-etqixe,  parmi  cea  foaiis^ 
fignrent  cenroccasionn^s  par  la  maMieet  le  traitement 
a  rhdpital;  or,,  il  y  a  qnelqtiGg.  nrois,  j’ai  vu-entrer  dans; 
un  asile,  atteint  d’lm  dfelire-  aign  donfc  I’issne  £nt  mor- 
telle,  nn  gardieni  de-  prison,  pour  leq;nel  rentrepreneur' 
refnsa;  d’acqnitter  les  frais  d’intemementy  sons  pir4tex£e 
qaela  folic  n’est  pas.  unie  maladiey  ni  I’asiie  nn  h^pitaL 
Le  pins  curreax:  de  ce  easi  est  qa&  radiraimistration 
departememtale  ne  fit  auicnne  objection,  a  cette^  etrange 
mani^re  d©  voir  et  conge-ntir  a  prendre  les.  frais  a  sa 
charge. 

II  y  a  done,  et  ce  dernier  exenrple  le  montre  bieir,. 
tont  nn  etat  d’esprifc  a  reformer.  Void  par  consequent 
qaelle:  serait,  dans  les  services  d^ assistance,.  Todyss^ie 
de  ralienemoyenconsid^re  enfin:  comme  uq.  maiade*.:  le. 
malade  est  condnit;  ir  Thfipitsal  special,  lei  medecin. 
rexamine.  immediatement,.  le  reconnaiit'  ponr  un  des 
siensps’ii  constate  q.ue  I’affection  est  ehroniqiWyil  le 
dirige  anssitdt  snr  le  service  -ad-  ko&  \  s’il  a  ttn.,doafee>  orr 
diagnostiquc;  one  psychos  aigne,  il  le;  feit  entrer  dana 
le  service  des.  tuali^s  a  ob^rver  et  des  aigns.  Dans  les 
vingt-qnatre  heaxes,  il  .donne  avis  ait  pr^tet.  de  I’erDtr^^ 
dece  malade  dans  tel  otr.  tel-  searvice  et:  Le  pr6£et,..ai.son; 
tour,  repartit  la  d4pense,  comme  .il-rentend,  efe  ceeime 
nous  reg-arde  pas.  Le  prix:  de  journfe  dn  service  des* 
aigns  et  des  malades  en  observation  serait  d’aillenrs- 
assez  elev^,  de-  2'  k  3  finncsi-  s-nivant  les  regions  ;.il 
faut,  en  efiet,  pour  soigner  convenablement  ces  maladesv 
nn  personnel  nom.breax’et  ingtna.it,  iin  laboratoire--  muni 
des  appareils,  instrnments  et  r^actifs  necessaares,.  nn 
service  d’bydrotbd’apae  c©n,'fe)rme:aiijx:djonDeesraodernes, 
nn  service  d’^lectrodiagnostic  et  d’61eclrotb:6ra;pieV;_ 
service- s^rieux  et  contebM  de  veilfovdes:ehanD!S.bres  ds’iso- 
lement,.  etci,  etc.  De  qainze-en  qninzeijQars,  le-medecim 
rend  compte  an  prefet'  de  I’etafe  da  malade-,  et  aa 
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moment  oti  il  sort  gaeri,  il  en  donue  anssi  avis.  Si 
cependant,  an  moment  oil  la  garrison  est  assnr6e,  Fiso- 
lement  est  encore  n^cessaire  pendant  qnelqne  temps,  le 
m6decin  en  donne  avis  au  pr6fet  et,  pour  ce  malade 
devenu  convalescent,  le  prix  de  jonrn^e  pent  alors  6tre 
abaiss6.  Si,  apr^s  nn  certain  temps,  qn’il  faudrait 
d’aillenrs  fixer  pour  ^viter  certains  abus  qni  ne  man- 
qneraient  pas  de  se  produire  et  en  dehors  duquel  il  n’y 
anrait  que  des  questions  d’espfeces,  le  m^decin  declare 
que  la  maladie  est  devenue  chroniqne,  le  malade,  qnit- 
tant  le  premier  service,  passe  dans  celui  des  chroniques 
oil  le  prix  de  journ^e  est  de  beaucoup  moins  41eve. 
Enfin,  s’il  est  destrncteur  on  si  le  danger  qu’il  repre- 
sente  exige  une  surveillance  plus  6troite  et  plus  active, 
il  passe  encore  dans  un  autre  qnartier  oil  le  prix  de 
journ4e  est  port4  a  un  taux  plus  61ev6  que  celui  afi^ect^ 
aux  convalescents  et  aux  chroniques  tranquilles.  Natn- 
rellement,  en  dehors  des  cas  oil  le  malade  n’a  pu  6tre 
conduit  a  I’hdpital  special  que  gr^ce  a  un  ordre  de 
I’autorit^,  le  medecin  conserve  la  faculty,  que  lui  donne 
deja,  dans  certaines  circoustances,  I’article  14  de  la  loi 
dn  30  jnin  1838,  de  provoquer  au  cours  du  traitement 
un  arr^te  d’internement  si  le  malade  est  dangereux, 
difficile,  on  s’il  refuse  de  se  soumettre  an  traitement  et 
de  demeurer  dans  le  service.  L’autorit6  charg4e  de 
prendre  cet  arr^t^  precede  alors  a  une  enqu^te  et  pro- 
voque  des  t6moignages  avant  de  se  determiner. 

On  pourraitjdans  ces  conditions, imaginer  par  exemple 
quatre  prix  de  journee  diffe rents  et  correspondant  aux 
divers  qnartiers  d’un  meme  etablissement  on  a  des  eta- 
blissements  separes  : 

1"  Prix  de  journee  pour  malades  aigus  et  en  obser¬ 
vation  ; 

2“  Prix  de  journee  pour  malades  chroniques  dange¬ 
reux; 

3*  Prix  de  jonrn4e  pour  malades  chroniques  des- 
tructeurs ; 

4“  Prix  de  journee  pour  malades  chroniques  et  pour 
convalescents. 

Tout  I’effort  therapeutique  pouvant  ainsi  se  porter 
imm6diatement  sur  les  malades  curables,  il  en  r^sulte- 
rait  une  diminution  tr6s  notable  du  sejour  et  aussi  une 
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diminution  non  moins  appreciable  dans  la  qnantite  des 
chroniques  et  des  dements;  car,  le  nombre  de  ces  der- 
niers  ne  serait  plus  gross!  de  tons  ceux  dont  la  gn^- 
rison  est  retard4e  on  empgchee  aujourd’hni  parce  que 
uos  moyens  actuels  d’assistance  ne  nous  permettent  pas 
de  faire  pour  eux  tout  ce  que  nous  voudrions.  On  pent 
done  affirmer  qn’un  moment  viendrait  ou,  malgre  I’aug- 
mentation  des  frais  occasionnee  par  une  categorisation 
effective  des  malades,  les  sommes  destinies  a  I’assis- 
tance  de  ces  malades  ne  s’accroitraient  plus  dans  des 
proportions  aussi  considerables  que  celles  dont  elles 
s’accroissent  depuis  plusieurs  annees  et  qu’il  en  i-esnlte- 
rait,  apres  des  t4tonnements  inevitables  et  une  periode 
d’attente  dont  la  longueur  ne  diminuerait  pas  I’interet 
d’une  telle  reforme,  une  economie  reelle.  Mais  lors 
meme  les  charges  seraient-elles  augmentees,  ce  que  je 
ne  crois  pas  et  ce  qui  n’est  pas  vraisemblable,  alors 
seulement  nous  pourrions  avoir  veritablementla  preten¬ 
tion  d’assister  nos  alienes,  et  notre  assistance  aux  mala¬ 
dies  du  cerveau  ne  serait  plus  le  monument  heterogene 
que  Ton  sait  :  plaque  d’nne  belle  facade,  d’une  trop 
belle  fa(jade,  constituee  par  certains  asiles  de  la  Seine, 
ceux  que  Ton  montre,  cachant  certaines  epouvantables 
enfermeries  de  province,  que  Ton  ne  montre  pas  et  dont 
il  semble  que  personne,  sauf  lenrs  malheurenx  adminis- 
trateurs  et  .leurs  malbeureux  medecins,  ne  soupQonne  la 
lamentable  situation. 

En  reprenant  par  consequent,  et  sous  une  autre  face, 
plus  administrative  en  quelque  sorte,  le  systCme  preco- 
nise  par  M.  Remond,  nous  imaginerions  I’assistance 
departementale  de  la  fagon  suivante  : 

Au  chef-lieu  et  en  ville,  un  service  d’observation, 
d’aigus  et  de  convalescents,  largement  organise,  largp- 
ment  pourvu,  dote  du  personnel  medical  habituel  des 
asiles  ;  a  la  campagne,  pres  ou  loin  du  chef-lieu,  suivant 
des  considerations  economiques  variables  avec  les 
departements,  I'asile  pour  malades  dangereux  et  pour 
chroniques,  malades  a  internement  tres  long  ou  defi- 
nitif,  soumis  plus  particulierement  aux  regies  que  Ton 
veut  tres  etroites  pour  un  asile  d’alienes  et  dont  le  ser¬ 
vice  medical  pourrait  6tre  assure  par  un  ou  plusieurs 
medecins  pris  en  dehors  du  cadre,  non  soumis  k  la  resi- 
Ann.  aED.-PSYCH.,  9e  seric,  t.  XIII.  Mars  1911.  6.  11 
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dence,  astreints  seulement  a  une  visite  g^nerale  journa- 
li^re  et  second6s  par  des  internes  residents.  A  moiusy 
ce  qni  serai  t  evidemment  pr6f6rable,  que  les  asiles  de 
cbroniques  et  de  dangereux  ne  fnssent  confies  anx 
medecins-ad joints  actnels  devenns  alors  et  enfin  chefs 
de  service  et  pour  lesqnels  le  passa.ge  dans  un  service 
de  chef-lieu  constituerait  un  avanceiUent  nornaal.  Le 
medecin  chef  de  service  du  chef-lieu  deviendrait  de 
toutes  fagons,  pour  le  deparfcement,  chef  du  service  des 
ali6n6s  et  assurerait  une  inspection  r6gnli^re  du  on  des 
services  de  chroniques  et  de  dangereux  ;  il  centraliserait 
tons  les  documents  concernant  I’assistance  des  alien^s 
du  d^partement. 

Natnrellement,  le  prefet,  representant  direct  du  mi- 
nistre  de  I’lnt^rieur  et  ordonnatenr  des  finances  depar- 
tementales,  aurait  la  haute  main  sur  les  services  et 
conserverait  son  droit  de  visite  non  seulement  a  lAgard 
des  individus  qui  auraient  et6  I’objet  d’une  mesure 
administrative  ou  judiciaire,  c’est-a-dire  d’un  arr^te 
d’internement,  mais  encore  h  I’egard  des  autres,  lasolli- 
citude  des  magistrats  ne  pouvant  plus  s’exercer,  hors 
les  cas  de  droit  commun,  qu’a  I’endroit  des.  premiers. 

L’arr^te  de  placement  ne  devrait  done  plus  6tre  consL 
dere,  a  notre  avis,  que  comme  une  mesure  exception^ 
nelle  et  d’extreme  rigueur ;  et,  le  jour  ou  les  formalites 
auront  et6  simplifiees  au  point  de  devenir  inutiles  pour 
les  malades  qui  se  laisseront  facilement  trailer,  le  jour 
ofil’entr^e  dans  un  service  d’alienes  deviendra  aussi  facile 
que  I’entr^e  dans  un  service  quelconqne  d’hdpital,  On 
verra  diminuer  trfes  notablement  le  nombre  des-  r^calcL 
trants;  les  families  mieux  assurees  du  secret  et  de  la 
discretion  et  les  malades  eux-mgmes  voyant  disparaitre 
tout  appareil  de  contrainte,  n’aurout  plus  a  I’endroit  des 
asiles  d’alienes  cette  mefiance,  cette  repulsion  qui 
s’attachent  a  nos  maisons  actuelles.  A  ce  moment,  la 
question  dutraitement  familial  des  alienes,  dont  I  e  droit 
n’aurait  jamais  du  6tre  contests,  car  quelques  erreurs 
ne  prouvent  rien  centre  la  liberte  des  families,  mais 
seulement,  peut-^tre,  centre  les  defaillances  de  certains 
tribunaux,  ne  se  posera  plus,  non  plus  que  I’internement 
degnise  dans  certaines  cliniques  de  neurologie ;  la  pos- 
sibilite  d’une  absence  de  formalites,  le  caract^re  plus 
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hospitaller  et  moins  p4aitentiaire  des  services  centraux: 
d’observation,  de  tri  et  de  traitement  inviterout  les 
families  a  nous  confier  plus  volontiers  leurs  malades  et 
lenr  assnreroat  d’une  maniere  plas  effective  un  secret 
qui,  anjourd’liui,  gr4ce  a  la  filiere  n^cessaire,  n’est 
jamais  qae  celai  de  polichinelle;  le  placement  ne  sera- 
pins,  comme  a  I’lienre  actnelle,  une  mesnre  extreme 
dont  on  retarde  toujours  I’^chdance,  mais  an  eontraire 
deviendra  une  mesure  de  premiere  n4cessite,  et  Ton' 
evitera  ainsi  bien  des  scandales  causes  et  des  crimes 
commis  par  les  ali6nes  en  liberty. 

Pour  familiariser  le  public  avec  le  service  des  ali4nes, 
la  consultation  gratuite  pour  les  affections  du  cerveau 
est  une  mesure  dont  I’usage  devrait  se  gen4raliser,  qu’il 
serait  urgent  d’instituer  partout  et  qui  pr4senterait  cet 
avantage,  capital  aux  yeux  de  certains,  de  n’entrainer 
aucun  supplement  de  depenses ;  ces  consultations  per- 
mettraient  de  donner  d’utiles  conseils  d’bygifene,  d’ins¬ 
tituer  un  traitement  pr^coce,  de  prevenir  certaines 
formes  de  folie ;  elles  permettraient  aux  ali^nistes  de 
profession  et  de  carriere  d’entrer  en  rapport  plus 
intime  avec  le  grand  public,  qui,  parce  qu’il  ne  les 
connait  pas,  les  juge  mal. 

Maintenant,  faut-il ,  dans  I’organisation  telle  que  nous 
la  comprenons,  r6server  une  place  pour  des  asiles  de. 
slirete?  C’est  Ife  une  question  extrfimement  contro- 
versee ;  elle  a  ^te  particnli^rement  bien  6tudiee  en 
Italie,  on  la  science  manicomiale  et  la  science  p^niten- 
tiaire  ont  fait  de  si  grands  progres.  Or,  la  v6rite  nous 
oblige  de  dire  que  ce  syst^me  des  asiles  de  surety  est,. 
pour  de  bonnes  raisons,  generalement  rejet6.  II  faut- 
reconnaitre,  en  premier  lieu,  que  le  crime,  an  cours  de 
I’ali^nation  mentale,  n’est  qu’un  accident,  et  il  serait 
pueril  de  s’effrayer  de  voir  des  assassins  confondus  dans 
un  meme  quartier  d’asile  avec  d’autres  malades.  En 
effet,  les  antres  malades,  places  dans  les  mfimes  cir- 
constauces,  eussent  probablement  et  pOur  la  plupart 
agi  de  meme,  et  I’absence  de  criminality  tient  presque 
tonjours  chez  eux  a  ce  fait  qu’ils  ont  byneficie  d’un 
internement  prycoce  ou  que  I’occasion  de  ryagir  violem- 
wient  leur  a  manquy.  En  1902,  je  fus  appeiy  h.  exa¬ 
miner  un  jeune  ytudiant  en  mydecine  prysentant  un 
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■d41ire  trfes  intense  de  persecution  familiale  avec  preoc¬ 
cupations  hypocondriaques  probablement  symptonaa- 
tique  de  demence  precoce;  il  y  avait  eu  des  menaces 
fort  graves  a  regard  d’nn  parent,  le  jeune  malade  etait 
livre  a  ini-meme  et  laisse  tres  libre  par  des  parents 
Ages  etfaibles.  Je  considerai  le  cas  comme  particuliere- 
ment  grave  et  j’insistai  trfes  vivement  anpres  de  la 
famille  pour  un  internement  immediat.  Gertaines  cir- 
constances  firent  que  mon  conseil,  d’abord  tres  econte, 
ne  fut  pas  suivi.  Malgre  un  certiticat  trfes  circonstancie, 
le  malade,  sonmis  a  des  obligations  militaires,fut  meme 
incorpore,  d’ailleurs  bientdt  envoye  en  observation  a 
I’hopital  militaire  et  reforme.  Un  an  apres  ma  premiere 
visite,  pendant  le  dejeuner  familial,  ce  malbeureux 
aliene  tua  froidement,  d’nn  coup  de  revolver,  son  beau- 
fi-ere  arrive  de  la  veille  et  qu’il  considerait  comme  son 
principal  persecuteur  :  il  fut  alors  interne,  et  il  est  evi¬ 
dent  que  si  mon  conseil  avait  ete  suivi,  le  malade  ne 
serait  jamais  devenu  criminel.  C’est  dans  ce  sens  qu’il 
n’y  a  pas  d’alienes  criminels  :  le  crime  est  un  des 
symptdmes  de  la  maladie  et  tons  les  alienes  sont  vir- 
tuellement  dangerenx ;  il .  n’y  a  done  aucune  raison 
valable  de  faire  des  alienes  devenus  criminels  une 
classe  particuliere.  Les  alienistes  italiens  ont  surtout 
attire  I’attention  sur  le  danger  que  representerait  I’ag- 
glomeration  en  un  point  donne  d’individus  plus  parti- 
cnlierement  dangereux,  violents  et  impulsifs,  aptes  a 
tramer  des  complots  ;  I’experience  d’un  de  ces  asiles  de 
siirete,  tentee  en  1900  a  Diiren,  a  about!  a  un  desastre 
et  n’a  pu  etre  prolongee  au  dela  de  trois  ans.  Tontes 
ces  craintes  et  tons  ces  faits  ont  conduit  nos  coliegues 
d’ontre-monts  a  n^admettre  I’asile  de  siirete  que  comme 
une  simple  annexe  de  prison.  Cette  maniere  de  voir 
dent  surtout  cependant  k  ce  que,  quand  on  parle  d’asile 
de  siirete,  on  a  particulierement  en  vue  les  fous  moraux, 
les  paranoiaques  larves  et  non  deiirants  qui  sont  la 
plaie  des  asiles  et  de  la  Societe.  Il  est  evident  que 
parmi  ces  fous  moraux  il  en  est  un  certain  nombre 
dont  la  place  n’est  pas  dans  I’asile,  qui  logiqnement 
pourraient  et  devraient  etre  assistes  dans  les  prisons  et 
dans  les  bagnes  ;  qn’on  ne  se  recrie  pas  trop  vite  contre 
ceci,  qui  va  paraitre  une  enormite,  car  nous  ajoutons 
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anssit6t  comme  correctif :  mais  il  fandrait  alors,  comme 
corollaire,  qne  notre  systfeme  p6niteatiaire  fut  entiere- 
meut  revise,  qn’il  abaudonnat  pins  voloutiers  son 
caractere  p6ual  et  qn’il  tendit  surtout  au  redresse- 
ment. 

Ceci  n’est  pas  ponr  verser  dans  cet  hnmanitarisii^^ 
fachenx  dont  nons  commengons  a  sentir  le  poids  4cra- 
sant  et  dont  beaucoup,  par  experience,  comniencent  a 
revenir.  Mais  il  fandrait  qne  les  peines  y  fussent  ntile- 
ment  appliqnees,  qu’elles  fussent  snbordonn^es  moins 
a  la  nature  du  fait  qu’a  celle  de  I’individn  et  qne  par 
suite  ces  peines  ne  fussent.  pas  fixees  a  I’avance ;  tel 
voleur,  par  exemple,  pourra  6lre,  non  pas  corrige,  mais 
redress^,  par  nn  mois  de  prison,  qui  a  agi  dans  des  cir- 
constances  analogues  a  cel  les  de  tel  autre  voleur  qui  ne 
pourra  ^tre  redress^  qu’apr^s  une  plus  longue  incarc4- 
ration.  Il  faudrait  done  qu’apr4s  un  jugement  du  fait, 
I’individu  reconnn  coupable  et  coudamne  sans  limites, 
fut  observe  pendant  un  certain  temps,  fut  soumis  h  une 
sorte  de  redressement  dont  nous  n’avons  pas  a  exposer 
ici  les  moyens,  et  qu’au  moment  ou  les  personnes  com- 
petentes  auraient  declare  le  redressement  suffisaut,  un 
nouveau  jugement  d4cid4,t  de  la  fin  de  la  peine,  soit 
d’une  maniere  absolue,  suit  conditionnellement.  Ces 
personnes  cornpetentes  seraient  les  medecins  de  prisons 
recrutes  d’nne  maniere  un  pen  differente  de  celle  d’au- 
jourd’hui,  attaches  et  iut4ress4s  a  cette  tfi.che  nouvelle 
et  aides  dans  leur  minist4re  par  les  magistrals  du  par¬ 
quet.  Les  prisons  devenant  alors,  non  plus  des  enfer- 
meries,  mais  des  lieux  de  redressement  et  d’assainisse- 
ment  moral,  seraient  le  refuge  tout  trouve  des  fous 
moraux  dont  nous  parlious  plus  haut,  paranoiaques  que 
I’asile  ne  corrigera  jamais  et  envers  qui  Ton  doit  user 
d’une  sev4rit4  et  d’un  discipline  que  le  milieu  manico- 
mial  ne  pent  vraiment  pas  assurer.  Il  ne  se  trouverait 
plus  comme  aujourd’hui  que  certains  individus  ne  peu- 
vent  pas  supporter  la  pilson,  puisque  le  traitement 
pourrait  d4sormais  y  4tre  gradu4  et  applique  d’une 
maniere  en  quelque  sorte  individuelle. 

Pour  les  autres  ali4nes,  que  seule  I’occasion  a  con¬ 
duits  au  crime,  la  dilution  par  les  malades  inoffensifs 
ne  pr4sente  d’inconv^nients  ni  pour  les  uns,  ni  pour  les 
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autres  et  elle  ne  pent  pas  en  presenter,  parce  qn’il  ne 
s’agit,  dans  les  denx  cas,  que  de  malades. 

Nous  somnies  lieurenx  de  nous  rencontrer  snr  ces 
difKrents points  avec  notre  excellent  maitreM.  E.4nioud, 
et  de  rpocasion  que  nous  fonrnit  sou  int^ressant  tra--, 
vail  de  mettre  au  jour  certaines  id4es  dont  le  caract^re 
particulier,  et  peut-6tre  r^volutionnaire,  tient  a  notre 
long  stage  dans  un  service  qni  constitue  depnis  douze 
aus  une  tentative  extremement  curieuse  d’observatiou  et 
de  toitement  des  ali6n6s.  Qnelles  que  soient  les  sur¬ 
prises  que  I’avenir  nous  reserve,  \b,  Clinique  d’obserm- 
tion  des  maladies  mentales  de  V  Universite  de  Toulouse 
aura  sa  place  marquee  dans  Fhistoire  de  I’assistanee  des 
ali4n6s  en  France;  aussi  est-ce  pour  nous  un  plaisix 
toujonrs  nouveau  d’en  parler  et  de  la  faire  connattre 
aux  lecteurs  des  Annales  medico-psychologiques. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  sa  connaissance  profonde 
de  FAllemagne  qui  a  permis  au  professeur  Remoud  de 
realiser  une  institution  aussi  utile  et  aussi  curieuse ;  sa 
t6nacite,  sa  connaissance  profonde  des  hommes  et  des 
choses,  son  savoir-&ire  n’y  ont  pas  nui ;  il  a  su  en  m^nie 
temps  transporter  dans  le  domaine  pratique  les  idees 
de  nos  illiistres  anciens  des  asiles,  et  il  a  eu  la  bonne 
fortune  de  pouvoir  le  faire  dans  la  petite  patrie  d’Es- 
quirol,  qui  fat  presque  aussi  celle  de  Pinel. 

Quoi  qn’il  en  soit,  et  tout  en  admirant  profonddment 
I’oenvre  accomplie  jusqu’a  ee  jour,  nous  ne  devons  pas 
onblier  que  dans  ses  applications  la  science  est  toujours 
en  perpetuel  devenir  :  I’absolu,  comnie  le  bon heur,  fait 
devant  les  hommes;  mais  il  n’est  pas  toujonrs  sans 
profit  de  regarder  de  temps  a  autre  derribre  soi :  on  y 
retrouve  souvent  rexpression  de  certains  d4sirs  que  des 
hommes  d’ autrefois,  et  qni  comme  nous  furent  jeunes, 
ontconsigne  dans  des  travaux  que  le  flot  montant  de  la 
prolixity  actnelle  exile  sur  les  derniers  rayons  de  nQS 
bibliotheques.  Ouvrez  Parchappe  [Des  principes  d 
suivre  dans  la  fondation  et  la  construction  des  asiles 
Talienes',  Paris,  Masson,  1853),  et  vous  y  trouverez 
I’essence  de  la  partie  principale  de  cette  revue  et  sa  con¬ 
clusion  :  «  Les  asiles  d'alienes  doivent  etre,  surtout  et 
anant  tout,  des  maisons  de  traitement  euratif  d  la 


SDB  l’ ASSISTANCE  DES  ALIENES 


263 


^miere  des  hopitaux...  Partout  et  pour  tous,  en  fon¬ 
dant  un  asile  d'alienes,  il  s’agit  principalement  de  rea- 
liser  et  de  reunir,  dans  an  etablissement  de  nature  hos- 
pitaliere.-^  toutes  les  conditions  mobterielles  et  morales 
qui  peuvent  concourir  d  assurer  d  des  malades  prives 
de  la  raison  les  secours  dun  traitement  curatif  les 
hienfaits  dun  refuge  protecteur  et  consolateur.  »  On 
ne  sanrait  mienx  dire  ;  il  est  bon  qnelqnefois  de  faire  de 
I’histoire,  mais,  comme  disait  Albert  Vandal,  al’bistoire 
manqnerait  a  son  bnt,  si  elle  ne  chercbait  dans  le  pass6 
des  avis  et  des  lemons  », 

Asile  d’Auxerre,  decembre  1910. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


SEANCE  DU  26  DECEMBRE  1910 

Pr6sideuce  de  M.  ARMAUD 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  precidente 
seance. 

MM.  Buvat,  Capgras,  Delmas,  Dnpouy,  Fillassier, 
Marchand,  Rayneau,  membres  correspondants,  assistent 
a  la  seance. 

A  propos  du  proces-verbal. 

M.  Teenel,  pour  donner  plus  de  precision  a  ce  qu’il 
a  dit  a  la  derniere  seance,  tient  a  ajouter  que  «  le  nou¬ 
veau  Code  civil  allemand  reconnait  comme  cause  de 
divorce  I’ali^nation  mentale,  si  la  maladie  a  atteint  un 
degr4  tel  que  la  communaute  mentale  entre  les  6ponx 
a  cess4  et  que  tout  espoir  de  r4tablissement  de  celle-ci 
a  disparu  ».  Le  terme  d’incurabilit^  n’est  done  pas  ins- 
crit  dans  la  loi. 

Correspondance  et  presentation  d^ outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1°  Des  lettres  de  candidature  aux  trois  places  vacantes 
de  membre  titulaire,  de  MM.  Bonnet,  Capgras,  Ren^ 
Charpentier,  Marcband  et  Vurpas  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Moises  Martin  Claveria,  profes- 
seur  agr6g4  a  la  Faculte  de  m6decine  de  Saragosse,  qui 
sollicite  le  titre  de  membre  associe  stranger.  —  Com¬ 
mission  :  MM.  Seglas,  Semelaigne  et  Dupain,  rap¬ 
porteur. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1°  La  pathologic  du  langage ;  par  M.  Erwin  Stransky ; 

2°  Vhemiplegie  douloureuse  et  le  syndrome  thala- 
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T)ejerine-Iioussy ;  —  Uidiotie  amaurotique 
familiale ;  —  La  paralysie  periodique  familiale  ;  — 
La  nevropathie  familiale  ;  —  La  choree  hemipUgique 
—  Jje  probleme  sexuel\  —  Le  probleme  hereditaire 
par  M.  R.  Massalongho  ; 

3“  Archives  de  medecine  et  de  chirurgie  speciales, 
nnm^ro  de  novembre  1910. 

Mort  de  M.  Hospital. 

M.  A-RNAUD.  —  Messieurs,  j’ai  le  regret  de  vous 
annoucer  la  mort  de  M.  le  D’’  Hospital,  ancien  m^decin 
en  cbef  de  I’asile  d’ali6n4s  de  Clermont-Ferrand. 
,  M.  Hospital  4tait  un  de  nos  plus  anciens  membres 
correspondants ;  il  avait  et4  41u  le  27  mai  1872.  Ses 
nombreux  travaux  dont  la  plupart  ont  para  dans  les 
Annales  medico-psychologiques.,  sont  connus  de  vous. 
C’4tait  un  esprit  distingn4  et  un  m6decin  consciencieux, 
devou4  a  ses  malades.  Nous  lui  adressons  iei  un  dernier 
hommage,  et  nous  chargeons  M.  le  Secr4taire-gen4ral 
d’etre  notre  interprMe  aupr4s  de  sa  famille  pour  lui 
exprimer  nos  sinc4res  regrets  et  nos  profonds  sentiments 
de  condol4ances. 

Rapport  de  la  Commission  des  finances. 

M.  Semelaigne.  —  Messieurs, I’avoir  de  notre  Soci4t4, 


an  31  d4cembre  1909,  4tait  de.  .  .  .  Fr.  4.899  69 

Les  recettes  en  1910  ont  ete  de .  3.102  20 

Total . .  Fr.  8.001  89 

Les  depen  ses  ont  4te  de .  2.782  95 

Reste  un  excMent  global  de.  ......  .  5.218  94 

se  decomposant  ainsi  : 

Society  m^dico-psychologique .  580  84 

PrixAubanel  ...  .  .  . -  •  •  2.511  60 

Prix  Belhomme  .  .  , . 1.600  » 

Prix  Moreau  (de  Tours) .  300  >' 

Prix  Christian . 226  50 

Total .  Fr.  5.218  94 

formant  I’actif  en  caisse. 
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Qnant  anx  rentes  dent  dispose  annnellement  la 
Soci6t6,  elle  se  d^composent  ainsi  : 


Rentes  de  la  Soci^td  m^dico-psycliologiqae  .  .  5.66  » 

Rentes  da  prix  Anbanel . .  800  » 

—  —  Belhomme .  300  » 

—  —  Morean  (de  Tonrs) .  100  » 

—  —  Christian .  302  » 


Le  legs  Christian  nous  a  mis  en  possession,  comme 
V-Ous  le  voyez,  d’une  rente  de  302  francs;  si  n.ons 
n’ayons  indiqniS,  comme  reeette,  que  226  fr.  50,  c’est 
qne  I’entr^e  en  jouissance  ne  date  que  du  1®"^  avril  191Q, 

Yotre  Commission  vous  propose  d’accepter  les 
comptes  de  I’aiin^e  1910,  et  de  voter  des  remerciemeats 
k  notre  tr^sorier . 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees  a  I’uaa- 
nimite  des  membres  pr^senjts,  et  des  felicitations  voices 
an  Trdsorier. 

Election  du  Bureau  de  \^Vi. 

11  est  procede  a  I’election  du  Bureau  de  1911. 

M.  Klippel  est,  a  I’unanimite  des  votahts,  elu  vice- 
president,  en  remplacement  de  M.  Serieux  qui  passe  a 
la  presidency. 

M.  Ritti  est  ein  secretaire-ganeral ,  arunanimite. 

II  est  ensuite  precede  a  I’election  des  secretaires  des 
seances. 

31.  Vigouroux  ayant  fait  connaitre  qu’il  retirait  sa 
candidature,  la  Societe  lui  exprime  les  bien  vifs  regrets 
que  lui  cause  sa  decision  et  ,  lui  temoigne  ses  meilleurs 
sentiments  de  cordiale  sympathie  en  le  remerciant  des 
services  rendus. 

MM.  Dupain  et  JuQUELiEn  sont  eios  a  runanim.it^ 
secretaires  des  seances. 

M.  Pactet  est  reeiu  tresorier  k  I’unanimite. 

M.  Boissier  est  proroge,  par  acclamation.,  dans  seS 
functions  de  bibliothecaire-archiviste. 

Le  Conaeil  de  famille  se  compose  des  membres  du 
bureau  et  des  deux  derniers  presidents  :  MM.  Legras 
et  Arnaud. 
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Le  Comite  de  publication  est  comp.ose  de  MM.  Blik, 
Bbiaijd  et  Pother. 

Le  Qpmite  des  finances  se  compose  de  MM.  Vaelok- 
et  Sbmblaigne, 

Election  de  la  Commission  des  membres  titulaires. 

II  est  precede  an  vote  pour  la  nomination  des  mem- 
bjes  de  la  Commission  ebargee  d’examiner  les  titres  des 
candidats  aux  trois  places,  declarees  vacantes,  de  mem- 
bre  titulaire. 

Le  depouillement  du  serntin  donne  les  r^sultats  sai- 
vants  :  ^ 

Votants  :  29 


MM.  Briand . 28  voix. 

Semelaigne  ....  28  — 

Vallon . 28  — 

Legras  ......  27  — 

Juquelier . 26  — - 

Lwoff .  1  -- 

S4glas  ......  1  — 

S^rieux .  1  — - 

Bulletin  blanc.  .  .  1 


En  consequence,  la  Commission  se  compose  de 
MM.  Briand,  Juquelier,  Legras,  Semelaigne  et  Yallon. 

Rapports  de  candidatures. 

M.  Juquelier.  —  Messieurs,  M.  le  D’"  Belietrad,  di- 
recteur  m^decin  de  Pbbpital  des  maladies  mentales  du 
Var,  a  desir4  faire  partie  de  la  Soci6t4  medico-psyebo- 
logique  a  titre  de  membre  cofrespondant;  votre  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  Dupain,  Yigouroux  et 
Juquelier,  rapporteur,  vous  prie,  bien  entendu  de 
donner  satisfaction  a  ee  tr6s  distingu4  eonfrere.  11  ne 
reste  plus  an  rapporteur  que  I’agreable  devoir  de  rap- 
peler  devant  vous  quelques-uns  des  nombreux  et  inte- 
ressants  travaux  de  M.  le  D''  Belletrud. 

Medecin  en  chef  au  Mans,  puis  directeur-medecin  a 
Pierrefeu,  M.  Belletrud  a,  dans  ces  deux  postes,  et  pour 
le  plus  grand  b^n^fice  des  malades  confies  a  ses  soins, 
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donn4  la  mesure  de  ses  qualitfis  de  savant,  de  praticien 
et  d’administrateur. 

•  Au  Mans,  il  fnt  charge  de  cr6er,  pnis  de  diriger  un 
laboratoire  departemental  de  recherches  cliniques  et 
bact4riologiqnes,  dont  profiterent  largementles  services 
medicanx  dependant  de  la  Prefecture,  le  service  de 
sante  militaire  et  les  medecins  de  la  region.  Le  Bel- 
letrnd  consacrait  beaucoup  de  temps  et  de  soius  a  ce 
laboratoire,  sans,  ponr  cela,  negliger  dans  son  service 
d’asile,  la  recherche  des  observations  cliniques  on  ana- 
tomiqnes  meritant  d’etre  pnbliees.  Lne  simple  enume¬ 
ration  de  titres,  pour  cette  premiere  etape,  vous  indi- 
quera  bien  la  diversite  et  I’interet  de  preoccupations 
scientifiques  de  M.  Belletrnd  : 

Deux  observations  d’anomalies  de  I’ecorce  cerebrale 
chez  les  paralytiqnes  generaux; 

Eeins  sondes  par  leur  extremite  inferienre  [Societe 
scientifique  de  medeeinede  V  Quest ^  7  juillet  1893) ; 

Rapport  snr  les  vaccinations  et  revaccinations  dans  la 
Sarthe,  pour  1895,  avec  recherches  bacteriologiques 
(Medaille  d’argent  de  I’Academie  de  medecine) ; 

Rapports  snr  les  travaux  du  laboratoire  departemental 
de  bacteriologie  de  la  Sarthe  (Le  Mans,  1896). 

A  Pierrefeu,  notre  confrere,  soit  seul,  soit  en  colla¬ 
boration  avec  le  D’’  Mercier,  a  continue  la  serie  de  ses 
travaux.  Je  cite  encore  : 

Le  regime  de  la  vie  normale  a  I’hopital  des  maladies 
mentales  du  Yar  (Revue  de psychiatrie,  1905) ; 

TJ  n  cas  de  meningo-encephalite  traumatique  {Journal 
de  medecine  legale  psychiatrique,  octobre  1906); 

Aphasie  motrice,  avec  troubles  psycho-sensoriels  au 
cours  de  la  demorphinisation  {IJ Encephale^  1907) ; 

Les  bains  d’acide  carbonique  chez  les  ahenes  [Revue 
de  psychiatrie\^Ql)‘, 

Abolition  des  illusions  du  gotit  par  I’emploi  local  de 
I’acide  gymnemique,  en  collaboration  avec  M.  Mercier 
[Congres  de  Geneve  1907); 

Etude  bacteriologiqne  post  mortem  du  liquide  ce* 
phalo-rachidien  {Revue  de  psychiatric,  1908) ; 

Expertise  tardive  d’un  cas  de  mort  survenn  quelques 
jours  apres  une  blessure  de  I’ceil  {Annates  d'hygiene  et 
de  medecme  legale,  1909) ; 
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tin  cas  de  mythomanie,  escroquerie  et  simalation 
chez  nn  6pileptiqae  (en  collaboration  avec  le  O’"  Mercier, 
VEncepkale,  1910). 

On  voit  qne,  parmi  ces  publications,  il  en  est  nn  cer¬ 
tain  nombre  qui  ont  trait  a  la  medeciue  14gale.  A  cet 
egard,  je  dois  une  mention  tonte  particnlifere  a  I’obser- 
vation  detaillee  du  Vampire  de  Muy  qne  MM.  Belletrnd 
et  Mercier  ont  public  en  1906  en  un  petit  volume  edite 
par  Steinbeil.  Le  necrophile  A...,  qni  avait  deterre  un 
nombre  considerable  de  cadavres  pour  les  violer,  avait 
beneficie  d’une  ordonnance  de  non-lieu  et  etait  en  traite- 
ment  depuis  plus  de  deux  ans  a  Pierrefen,  lorsqne  les 
auteurs  puhlierent  son  histoire.  Celle-ci  est  done  un 
document  clinique  de  haute  valeur  ;  la  debilite  mentale, 
la  timidite,  le  besoin  sexuel  imperieux  encore  renforce 
par  le  spectacle  quotidien  des  debauches  paternelles, 
I’anosmie  enfin,  tons  ces  elements  ont  contribne  a 
provoquer  I’accomplissement,  par  un  pauvre  diable 
inoffensif  et  en  somme  sympathique,  d’nne  serie  d’actes 
profondement  revoltants. 

Avant  de  terminer,  il  est  un  des  aspects  de  I’activite 
du  Belletrud .  qu’il  serait  injuste  de  passer  sons 
silence. 

Dans  le  numero  de  novembre-decembre  des  Annales 
mMico-psychologiques,  vons  avez  In  1’ article  concernaht 
la  creation  d’une  cooperative  d’employes  a  I’asile  de 
Pierrefeu.  Cette  creation  n’est  pas  la  premiere  mani¬ 
festation  de  I’effort  incessant  accompli  par  M.  Belletrud 
pour  ameiiorer  la  situation  de  son  personnel  et,  par 
consequent,  assurer  un  recrutement  meillenr.  Enfin, 
comme  ce  personnel  a  besoin  d’etre  eduqne,  MM.  Bel¬ 
letrud  et  Froissart  viennent  de  publier,  sous  le  titre 
«  Conseils  aux  Infirmiers  »,  un  volume  dans  leqnel  les 
auteurs  ont  expose  avec  clarte  et  methode  le  resume 
des  connaissances  necessaires  a  I’infirmier  d’asile. 

Les  travaux  et  la  carriere  de  M.  le  D"  Belletrud 
anraieut  merite  une  histoire  moins  breve  ;  votre  vote 
indiquera  dans  un  instant  qn’il  vous  est  agreable  de 
realiser  le  souhait  du  D’’  Belletrud  en  I’associant  a  vos 
travaux. 

M.  Belletrud  est  ein  membre  correspondant  a  I’una- 
nimite  des  membres  presents. 
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M.  Semelaigne,  —  Messieurs,  vous  avez  charge  ane 
Com  mission,  compos6ede  MM.Briand,  Legras  et  Seme-: 
laigne,  de  vous  pri^senter  an  rapport  sur  la  candidature 
da  D''  Baruk  an  titre  de  membre  correspondant.  Suc- 
cessivement  medecin-adjoint  a  Lesvellec,  Qnimper  et: 
Sainte-Gemmes,  nomm6  en  1906  directeur-m^decin  de 
I’asile  d’Alencon,  le  Baruk  etait  plac6,  au  mois- 
d’aout  dernier,  a  la  tete  de  I’asile  departemental  de 
Maine- et-Loire.  II  a  subi  avec  succ^s  les  examens  pour 
la  licence  en  droit,  et  a  ete  charge  du  cours  de  clinique 
mentale  a  I’Ecole  de  m^decine  d Angers. 

Auteur  de  nombreux  et  interessants  articles  parua 
dans  des  periodiques  mMicanx,  et  de  communications 
presentees  a  des  Societ4s  savantes  on  aux  Congr^s  des 
medecins  ali^nistes,  le  D"  Baruk  a  principalement  porte 
sea  travaux  sur  I’epilepsie,  I’alcoolisme  et  la  degeneres- 
cence  mentale. 

A  ceux  qui  ne  connaissent  pas  cet  homme  simple  et, 
modeste,  il  pourra  sembler  etrange  que,  depuis  dix-huit, 
ans  qn’il  a  pass6  sa  these  et  qnatorze  ans  qu’il  a  subi 
les  epreuves  de  Tadjuvat,  il  n’ait  pas  encore  song4  a 
faire  acte  de  candidature  a  la  Societe  medico-psycho- 
logique.  Aussi  je  suis  heureux  d’avoir  et6  choisi  pour 
Yous  prier,  au  nom  de  votre  Commission,  de  I’accueillir 
parmi  nous  en  qnalite  de  membre  correspondant. 

M.  Baruk  est  elu  membre  corr.espondant  a  Tunani- 
mite  des  membres  presents. 

Note  sur  I’emploi  du  Pantopon  dans  la  therapeutique 
des  maladies  mentales, 

par  M.  A.  .Salin  et  .  M.  Ch.  Azemak 

M^deoin  adjoint  Intern'© 

de  la  Maison  de  sante  de  Picpns. , 

Nous  desirons  attirer  votre  attention  sur  un  nouveau 
medicament,  le  Pantopon  »,  et  sur  les  indications 
qu’il  presente  dans  la  therapeutique  des  maladies  men¬ 
tales.  ;  .  ,  .  r 

Le  Pantopon  (de  ■ekv,  tout,  et  otco;,  sue)  est  un  produit  • 
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conteaant  la  totality  des  alcaloides  de  Topiam  sous  la 
forme  de  chlorhydrates. 

II  repr^sente  cinq  fois  sou  poids  d’opium  et  son 
activite  est  deux  fois  moindre  que  celle  de  la  morphine. 
II  a  6te  efcudie  et  emploj6  par  le  professeur  Sahli  (de 
Berne),  et  a  6t6  I’objet  de  communications  de  M.  G. 
Bardet  a  la  Soci4t6  de  th6rapeutique  (seance  du 
13  avril  1910),  etde  M.  le  professeur  Pouchet  a  I’Aca- 
demie  de  m^deeine  (stance  du  18  octobre  1910). 

Ce  medicament  se  presente  sons  deux  formes  pbar- 
maceutiqnes  :  en  solution  injectable  nontenant  0  gr.-02 
de  Pantopon  par  centimetre  cube,  et  en  comprimes  dos4s 
a  0  gr.  01. 

0  gr.  01  de  Pantopon  equivaut  a  0  gr.  50  d’extrait 
d’opium  et  a  0  gr.  005  de  morphine. 

Nous  avons  employe  le  Pantopon  dans  tons  les  cas 
oil,  dans  la  therapeutique  des  maladies  mentales,  se 
presentait  I’empioi  de  Topium  Ou  de  ses  derives,  lauda¬ 
num,  teinture  d’extrait  th^bai’que,  morphine. 

Dans  les  4tats  d^pressifs,  d61ires  melancoliques,  psy- 
chasthenies  avec  obsessions  penibles,  nous  avons  constate 
que  ce  medicament  donnait  des  resultats  aussi  satisfai- 
sants  que  le  laudanum,  avec  des  doses  moindres  et  sans 
produire  de  constipation  aussi  opiniatre  que  les  autres 
opiaces.  Les  bons  effets  du  Pantopon  se  sont  produits 
particulierement  dans  la  sedation  de  raptus  anxieux 
avec  vive  agitation,  h  la  dose  de  trois  ou  quatre  corn- 
primes  dans  la  journ^e. 

Dans  le  traitement  de  I’alcoolisme  aigu  ou  subaigu 
avec  imminence  de  delirium  tremens,  nous  avons 
obtenu  avec  deux  ou  trois  injections  de  1  centimetre 
cube  de  Pantopon  le  calme  et  le  sommeil. 

Chez  un  malade  tabetiqne  ancien  qui  presente  par 
intervalles  des  crises  gastriques  douloureuses ,  nous  avons 
substitue  a  la  morphine  le  Pantopon  en  injections.  Les 
doses  necessaires  pour  obtenif  les  m^mes  r6sultats  ont 
ete  Un  pen  moindres,  trois  injections  dans  la  journee  an 
lieu  de  quatre'. 

Nous  n’avons  pas  eu  I’occasion  d’etudier  les  efFets  du 
Pantopon  chez  les  morphinomanes;  mais  M.  le  D’’  Mo- 
rel-Lavallee,  dans  sa  communication  a  la  Societe  me- 
dicale  des  hdpitaux  (seance  du  11  novembre  1910),  a 
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vis6  ce  point  particulier.  Sa  conclusion  est  que  le  Pan¬ 
topon  ne  parait  pas  qnalifie  pour  sc  substituer  ]a 
morphine  dans  les  cures  de  sevrage. 

Nos  resultats  sont  d’accord  avec  cenx  obtenns  par 
M.  le  professenr  agr6g6  Sicard  et  M.  le  D"  Morel- Laval- 
lee,  exposes  a  la  Soci4t6  ci-dessus  indiqn^e.  11s  consi- 
dferent  tons  denx  le  Pantopon  conime  un  s^datif  nar- 
cotique  susceptible  de  remplacer  avec  avantages  les 
preparations  opiac6es  en  usage. 

Les  injections  de  Pantopon  ne  sont  ni  plus  doulou- 
reuses  ni  plus  irritautes  que  les  injections  de  mor¬ 
phine,  elles  n ’ont  aucun  etfet  naus6eux.  Sous  la  forme 
de  comprimes,  le  dosage  du  medicament  est  tr^s  simple 
et  tres  stir ;  en  raison  de  sa  grande  solubilite  et  de 
I’absence  de  toute  savenr  desagreable,  son  administra¬ 
tion  est  tres  facile,  il  pent  au  besoin  se  dissimnler  dans 
les  aliments  et  les  boissons,  ce  qui  a  son  importance 
chez  certains  de  nos  malades. 


Note  sur  les  effets  du  Pantopon, 

•  par  M.  Remond  (de  Metz),  professeur 
a  la  Faculte  de  Toulouse, 

et  M.  VoivENEL,  chef  de  clinique. 

Nous  utilisons  le  pantopon  k  la  clinique  des  maladies 
mentales  de  Toulouse  depuis  pr6s  de  deux  mois.  Noiis 
publierons  dans  quelque  temps  les  resultats  obtenus, 
mais  d’ores  et  deja,  a  I’occasion  de  la  communication  de 
M.  Salin,  nous  tenons  a  donner  un  r6sum6  succinct  de 
trois  observations  int4ressantes  : 

Observation  I.  —  B...  (Paul),  cinquante-trois  ans,  ma9on. 
MelancoUe  presenile.  Premiere  attaque  :  tentative  de  suicide, 
sitiophobie,  idees  de  damnation  et  de  ruine,  facies  typique, 
legere  dyspepsie  flatulente.  Hypertension.  Angoisse  extreme. 

Entre  a  la  clinique  un  mois  apres  le  debut  de  sa  maladie, 
fin  octobre  1910.  Alitement.  Le  malade  est  nourri  a  la  sonde 
les  huit  premiers  purs.  Le  neuvieme,  il  consent  a  boire  du  lait. 
II  se  plaint,  gemit,  pleure,  est  toujours  tres  angoisse.  Le 
dixieme  jour,  on  donne  un  comprime  de  pantopon.  On  augmente 
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de  un  comprime  par  jour  jusqu’a  iieuf  dans  les  vingt-quatre 
lieures.  A  la  dose  de  quatre  par  jour,  I’angoisse  diminue,  puis 
disparait  quand  le  malade  est  a  neuf  par  jour.  On  le  laisse 
pendant  cinq  jours  a  neuE  comprimes  par  jour,  puis  on  suppriine 
un  comprime  chaque  jour  jusqu’a  ce  quele  malade  soit  a  la  dose 
quotidienne  de  deux  comprimes. 

Le  quarantieme  jour,  le  malade  est  repris  dans  sa  famille. 

II  parait  s’etre  produit,  sous  I’influence  du  pantopon,  une 
dissociation  tres  nette  entre  I’etat  affectif  et  I’etat  intellectuel. 
Alors  que  les  idees  melancoliques,  de  damnation  et  de  mine 
persistent  sans  changement,  I’angoisse,  la  sitiophobie  ont  com- 
pletement  disparu.  Le  malade,  qui  exprimait  ses  idees  en 
pleurant,  en  crispant  les  mains,  nous  les  exprime  maintenant 
tranquillement,  d’un  air  indifferent,  en  quelque  sorte  automa- 
tiquement.  Si  nous  lui  demandons  comment  il  va,  il  nous 
repond  qu’il  va  bien,  puis  part  sur  ses  idees  delirantes.  Cette 
tranquillite  et  cette  indifference  emotionnelle  I’ont  fait  reprendre 
par  sa  famille  naalgre  la  persistance  du  delire. 

Cette  observation  si  iut4ressante  sera  donnee  detaillee, 
ainsi  qne  les  deux  snivantes,  dans  nne  communication 
ultMeure  snr  le  pantopon. 

Observation  II.  —  Cl...  (Georges),  vingt-neuf  ans,  corn- 
mis  Aes  Melancolie  delirante.  Premiere  attaque  :  palu- 

deen  a  vingt-deux  ans,  alcoolique  depuisl’age  de  dix-buit  ans. 
Entre  a  la  clinique  il  y  a  trente  jours  aveo  des  idees  de  culpa- 
bilite  et  sitiophobie.  S’accuse  d’avoir  tue  une  femme  et  veut 
passer  aux  assises  «  pour  y  etre  condamne  a  mort  » ;  idees  de 
negation.  Il  pleure  en  nous  racontant  son  assassinat  imaginaire 
et  pleure  surtout  parce  qu’il  n'est  pas  puni.  Constipation, 
subictere;  epreuve  du  sirop  de  sucre  positive.  Traitement  : 
alitement,  regime  lacte,'  eau  de  Vichy,  laxatifs  et  pantopon, 
jusqu’a  sept  comprimes  par  vingt-quatre  heures.  Actuellement, 
le  malade  n’a'plus  de  subictere.  Ses  idees  de  culpabilite  ont 
diminue.  Il  ne  pleure  plus  et  dit  qu’il  veut  sortir  parce  qu’il  est 
gueri. 

Ici,  il  y  a  paralleiisme  entre  I’amendement  des  ph4no- 
m^nes  d41irants  et  des  ph^nomenes  ^motifs.  Alors  qne 
dans  I’observation  pr6c6dente  Taction  dn  pantopon  a 
para  agir  presque  avec  sp6cificit6  sur  Tel6ment  6motif, 
ici,  cette  action  complete  la  tberapeutique  de  disin¬ 
toxication. 

Observation  III.  —  13...  (Amedee),  soixante-deux  ans, 
comptable,  depuis  vingt-cinq  jours  a  la  clinique.  Premiere  crise 

Ann.  med.-pstch.,  9®  s6rie,  t.  XIII.  Mars  1911.  7.  18 
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d&  melancolie.  Idees  de  ruine  et  d’indignite,  surtout  angoisse 
terrible;  s’agite,  ne  tient  pas  en.  place,  gemit  constamment, ne 
sort  pas,  a  une  donloureuse  sensation  d’etonffement,  s’ accuse 
de  ne  pouvoir  «  sauver  »  ses  enfants,  qui  se  suffisent  cependant 
fort  bien  a  eux-memes.  Hypertension  arterielle. 

Traitement  :  alitement,  regime  lacte^  triuitrine.  La  sensation 
d’etouffement  disparait,  mais  la  douleur  morale  et  ies  idees 
d’accasation  et  de  -  mine  persistent.  Le  q'uinzieme  jour,  on 
ordonne  un  cornprime  de  pantopon.  Aujonrd’hui,  le  malade  en 
prend  neuf  dans  les  vingt-quatre  heures.  II  ne  s’agite  plus, 
nous  repond  sans  exprimer  ses  idees  de  ruine,  se  leve  apres  la 
visite,  mange  avec  les  autres  malades  et  re9oit  les  visites  de  ses 
enfants  sans  emotivite  particuliere.  Nous  diminuerons  la  dose 
de  un  cornprime  par  jour. 

lei  encore  in  pantopon  a  nettement  agi  sur  rel4ment 
angoisse.  Son  effet  a  et4  pr6par4  par  le  regime,  I’alite- 
ment  et  la  trinitrine,  qni  a  amelior^  I’hyper tension. 


DISCUSSION 

M.  ViGOUKOUx.  —  Ce  medicament  est-il  inscrit  an 
Codex? 

M.  Sales.  —  Non.  C’est  nne  specialite. 

M.  Capgeas.  —  J’ai  employe  le  pantopon,  et  je  n’ai 
pas  obtenu  des  rCsnltats  aussi  satisfaisants. 

Divorce  et  alienation  mentale. 

DISCUSSION  .  (1) 

M.  Teenel,  a  propos  de  la  discussion  provoqnee  sur 
cette  question  du  divorce  et  de  I’ali^nation  mentale  par 
I’importante  communication  de  MM.  Juqnelier  et.  Fil- 
lassier,  demands  un  d^lai  avant  de  prendre  la  parole, 
car  la  recberche  et  I’etude  des  documents  sont  fort 
longues. 

M.  JuQUBLiEE  est  de  mfrme  avis.  II  est  pr4fSrable 
de  n’aborder  la  discussion  qn’avec  le  plus  possible  de 


(1)  Suite.  V.  les  AmiaUs  janvier-fevrier  1911,  p.  91. 
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docnments  k  I’appni.  II  faut  da  temps  pour  reunir  ces 
documents  et  les  6tudier. 

La  seance  est  lev6e  a  6  heures. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Vigoueoux, 


SEANCE  DU  30  JANVIER  1911 

Presidence  de  MM.  ARI«AUD  et  SJ^RIEUX. 

Lecture  et  adoption  dn  procfes-verbal  de  la  stance 
precedente. 

MM.  Buvat,  Capgras,  Gullerre,  Dupouy,  Fillassier, 
Levassort,  Mignot,  Perpere,  Rayneau,  Sizaret,  membres 
correspondants,  assistent  a  la  stance. 

A  p7'opos  duL  p7'oce&-verbal. 

M.  PiEKQN  fait  remarquer  que  le  resum4  d’une  ob¬ 
servation  qu’il  avait  faite  a  la  seance  de  novembre 
dernier,  a  Toccasion  d’une  communication  de  M.  Vigou- 
roux,  contient  dans  le  compte  rendu  une  phrase  qui  ne 
rend  pas  tout  a  fait  exactement  sa  pensee.  II  ne  croit 
pas  qu’  «  une  sensation  douloureuse  est  beaucoup  moins 
vive  lorsqu’elle  est  r4p6tee  »,  mais  que,  dans  ces  con¬ 
ditions,  la  repercussion  affective,  I’effet  emotif  de  cette 
sensation  douloureuse  s'attenue  et  disparait. 

Installation  du  Bureau. 

M.  Aestaud.  —  Mes  cbers  colRgues,  le  jour,  on  votre 
cboix  bienveillant  m’a  design^  pour  presider  les  seances 
de  notre  Soci4te,  je  vous  ai  dit  combien  j’etais-  sensible 
a  rhonneur  que  vous  me  faisiez,  combien  je  voua  6tais 
reconnaissant  de  cette marque  d’estime  et  de  sympatbie. 
Aujourd’bui,  au  moment  de  resigner  mes  fonctious,  je 
tiens  a  vous  renouveler  I’expression  de  mes  remercie- 
ments  et  de  ma  gratitude.^  Et  j’y  tiens  d’autant,  plus- 
que  vous  avez  de  beaucoup  augmente  rimportanee  de 
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ma  dette  envers  vous  par  votre  constante  bonne  gr4ce  a 
faciliter  ma  tache  et  par  votre  empressement  k  r6pondre 
a  mon  appel.  J’avais  souhait6  de  nombrenses  commu¬ 
nications.  Elies  sont  venues  en  si  grand  nombre,  elles 
ont  si  compl^tement  occnp6  nos  stances  qn’il  nous  a 
4t6  impossible  de  discuter  les  deux  questions  d’ordre 
g6n4ral  mises  a  I’ordre  dn  jour,  celle  de  la  «  paranoia  » 
et  celle  de  la  «  psychose  maniaqne-d6pressive  ». 

Ces  communications  n’ont  pas  4t6  moins  int^res- 
santes  que  nombrenses,  vous  le  savez  ;  mais,  pour  obeir 
k  la  tradition,  je  dois  les  rappeler  brifevement.  k  votre 
souvenir. 

Nous  avons  entendu  tout  d’abord  la  lecture  d’un 
important  mkmoire  de  MM.  Binet  et  Simon  sur  la 
«  Definition  de  Tidiotie  et  de  rimbecillite  «.  Tons  les 
medecins  savent  k  pen  prks  ce  qu’il  faut  entendre  par 
imbecile  et  par  idiot,  et  que  le  terme  imbecillite  repre¬ 
sente  un  abaissement  psycbique  moins  profond  que  le 
terme  idiotie.  Mais  les  difficultes  commencent  quand  il 
s’agit  de  fixer  cette  notion  vague,  de  predser  les  diffe¬ 
rences  qni  permettent,  et  qui  devraient  permettre  k 
tout  le  monde,  de  distinguer  reellement  un  imbecile 
d’un  idiot.  Ces  difficultes  apparaissent  tres  manifestes 
k  I’exameD  des  classifications  existantes.  Qn’elles 
soient  etiologiqnes,  cliniqnes,  anatomo-patbologiqnes, 
toutes  nous  apprenneut  quelque  chose,  mais  toutes 
aussi,  par  leur  manque  de  precision,  permettent  de 
notables  divergences  de  diagnostic.  MM.  Binet  et  Si¬ 
mon  ont  pense  trouver  des  signes  susceptibles  de  s’im- 
poser  a  tons  les  observateurs,  en  groupant  trois  elements 
de  definition  :  langage  parle  et  ecrit ;  niveau  intellectuel 
mesurk  par  des  tests ;  niveau  hospitalier^  apprecie  par 
les  qualites  du  travail  du  sujet.  Les  auteurs  ne  s’occupent 
que  des  adultes,  estimant  que  les  enfants  kvoluent  en 
dehors  de  toute  prevision  scientifique  et  que,  si  Ton 
peut  legitimement  dire  d’un  enfant  qu’il  est  plus  on 
moins  arriere,  il  serait  fort  imprudent  de  le  qualifier 
^imbecile  ou  di  idiot,  le  developpement  ulterieur  venant 
fi-equemment  demen tir  I’exactitude  de  ces  qualifications. 

Uue  discussion  approfondie  a  suivi  cette  communi¬ 
cation.  Tout  en  rendant  justice  aux  efforts  et  en  accep- 
tant  quelques-uns  des  resultats  de  MM.  Binet  et  Simon, 
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nos  collegues  MM.  Sollier  et  Blin,  specialement  d4sigaes 
par  lear  competence  en  cette  matiere,  ont  estime  qne 
nous  u’etions  pas  encore  en  possession  d’nne  methode 
definitive  et  qne  la  question  doit  rester  a  I’etude. 

M.  Legraiu  vous  a  fait  connaitre  ensuite  deux  inte- 
ressantes  brochures  des  D'®  Stransky  et  Pilcz,  de 
Vienne,  sur  «  Le  buveur  deiinquant  en  face  de  la  loi  ». 
Les  probiemes  complexes  et  parfois  contradictoires  aux- 
quels  donne  lieu  I’alcoolisme  sous  ses  diverses  formes, 
les  particularites  qui  distinguent  de  la  nOtre  la  legis¬ 
lation  autricbienne,  sont  tres  clairement  exposes  dans 
le  rapport  de  M.  Legrain. 

Une  question  de  patbogenie  fort  delicate  a  ete  son- 
levee  par  MM.  Vigonroux  et  Naudascber,  a  propos 
d"un  cas  de  «  Deiire  de  persecution  systematise  cbez  un 
brigbtique  ».  On  ne  tronvait  cbez  ce  malade  d’autres 
antecedents  que  des  troubles  nremiqnes  ayant  precede 
de  quelque  temps  le  delire  et  Ini  fournissant  par  leur 
coexistence  de  nombreux  elements.  MM.  Vigouronx  et 
Nandascber  montrent  bien  qu’il  ne  s’agit  pas  d’nn 
delire  toxique,  mais  d’un  deiire  systematise  ordinaire, 
a  evolution  progressive,  et  ils  tendent  a  admettre  que 
les  troubles  uremiques  ont  eu  sur  ce  deiire  une  veri¬ 
table  action  patbogeiiiqne.’  Mais  ils  ont  soin  de  faire 
observer  qu’on  n’a  d’antres  renseignements  sur  le  passe 
du  malade  que  ceux  fournis  par  Ini-meme.  MM.  Briand 
et  Arnaud  ont  estime  qu’a  elle  senle  cette  ignorance 
des  antecedents  suffit  ponr  inspirerdes  doutes  vebements 
sur  une  patbogenie,  d’aillenrs  tres  discutable  a  beancoup 
d’autres  points  de  vue. 

M.  Vigouronx  nous  a  rapporte  encore  I’bistoire 
d’  «  Un  faux  masocbiste  »,  presentant  en  mfime  temps 
des  idees  mystiques  developpees.  De  la  discussion,  ou 
sont  intervenus  MM.  Vallon,  de  Cierambanlt,  Pieron, 
Treuel  et  Seglas,  il  a  sembie  resnlter  que  le  sujet  de 
cette  observation  complexe  et  tr^s  interessante  etait 
snrtont  un  mystique,  et  que,  par  consequent,  c’est  bien  a 
juste  titre  qne  M.  Vigouronx  I’avait  considere  comme 
un  faux  masockiste. 

La  paralysie  g4n4rale  a  fait  I’objet  de  plusieurs  com¬ 
munications.  MM.  Ramadier  et  Marcband  ont  expose 
un  cas  de  parajlysie  g6n6rale  juvenile,  contr6l6e  par 
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I’autopsie,  dans  lequel  ils  reinvent  uue  Ii6r4dit6  trfes 
ctarg4e  et,  an  point  de  vue  clinique,  cette  prMomi- 
nanee  des  troubles  moteurs,  babitnelle  dans  la  pavalysie 
g4n4rale  juvenile.  M.  Lagriffe,  «  a  propos  du  diagnostic 
de  la  paralysie g4nerale  »,.noas  a  eutretenus  de  la  diffi- 
culte  de  rapporter  a  lenr  vraie  cause  des  troubles  varies 
qui  peuvent  marquer  le  debut  on  rn^rne  la  premiere 
p4riode  de  la  paialysie  gen4rale.  On  conaprend  tonte 
I’inaportanee  de  ces  determinations,  tant  pour  le  pro- 
nostic  que  pour  le  traitement.  Enfin,  M,  Eillassier  a 
etudie  «  les  diverses  formes  de  la  paralysie  g4nerale 
suivant  le  degre  de  predisposition  du  sujet  »,  L’anteur 
est  d’avis  que  les  illusions,  les  interpretations,  les 
hallucinations,  les  delires  plus  ou  moins  systematises 
que  Ton  pent  observer  chez  les  paralytiques  generaux 
sont,  dans  bien  des  cas,  la  manifestation  d’un  etat  v4sa- 
nique  preexistant.  C’est  la  uue  question  qui  a  deja 
donne  lieu  a  d’interessants  travanx,  parmi  lesqnelsdl 
me  suffira  de  vous  rappeler  ceux  de  J.  Falret,  de  Dou- 
trebente,  de  Marandon  de  Monty  el,  de  Lionet,  enfin, 
dont  la  th4se,  parue  en  1878,  4tait  consacree  aux 
«  vari4tes  de  la  paralysie  generale  dans  leurs  rapports 
avec  la  pathogen  ie  ». 

«  A  propos  d’un  cas  de  folie  intermittente  a, 
M.  S4glas  nous  a  presente  I’observation  tres  etudi4e 
d’un  malade  ayant  eu  un  grand  nombre  d’acces  ma- 
niaques  de  grande,  de  moyenne  et  de  faible  intensite,  et 
un  seulaccfes  de  m41ancolie  caracterisee.  Ce  cas  fournis- 
sait  tout  naturellement  a  M.  Seglas  I’occasion  de  dis- 
cuter  les  rapports  de  la  manie  et  de  la  melaneolie,.ainsi 
que  la  question  des  Mats  mixtes.  II  I’a  fait  de  la  fiaQon 
la  plus  claire  et  la  plus  captivante,  avec  sa  penetration 
clinique  et  sa  finesse  psychologique  bien  connues. 
M.  Seglas  pense  que,  souveut  et  notamment  dans  le 
fait  rapporte  par  lui,  il  n’j  a  pas  veritablement 
mixte,  c’est A-d ire  melange  durable  des  elements  de 
formule  opposes,  an  cours  d’un  acces  soit  ^maniaque, 
soit  meiancolique.  Un  maniaque  peut  avoir,  sons  des 
influences  accidentelles,  des  moments  de  tristesse  ^et 
daffliction  ;  il  n’est  pas  devenu  pour  cela  partiellement 
mManeolique  et  deprime.  Le  funds  mental  res te  .ma¬ 
niaque,  expansif,  en  depit  de  la  variabilite  de  rhumeur 
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qni  est,  Ja  caracteristique  veritable  <le  I’etat  de  manie  : 
«  A  c6te  du  tnmnlte  des  mouvements,  de  la  fnite  des 
idees,  dit  M.  Seglas,  c’est  le  tnmulte  et  la  fnite  des 
Emotions.  »  Quant  anx  conrtes  phases  depress! ves, 
confuses,  stnpides,  qui  out  qnelqnefois  snivi  les  grands 
acces  maniaqnes  de  son  malade,M.  Seglas  les  considere, 
non  pas  comme  des  4ta,ts  legitimes  de  tlepression  melan- 
colique,  mais  comme  de  simples  pbenomfenes  d’^pnise- 
ment,  n’antorisant  pas  le  diagnostic  de  psychose  perio- 
dique  a  double  forme. 

Cette  communication  a  dte  I’objet  d’une  longue  dis¬ 
cussion,  a  laqnelle  ont  pfis  part  MM.  Briand,  Cbaslin, 
■Vigouroux,  Trenel,  Yallon,  Truelle,  et  oil  se  sont  fait 
jour  des  opinions  nn  pen  divergentes.  Sur  la  proposition 
de  votre  President,  et  en  raison  de  son  importance 
actnelle,  vous  avez  decide  de  maintenir  a  I’ordre  du  jour 
la  question  gen^rale  de  la  «  psychose  maniaq;ue- 
depressive  ». 

line  autre  question  d’ordre  theorique  iigurait  depuis 
un  assez  long  temps  a  I’ordre  du  jour.  A  la  seance  de 
jnillet,  M.  Trenel  en  amorgait  la  discussion  par  nne 
«  note  sur  la  paranoia  aigue  ».  Notre  distingue  collogue 
n’a  pas  cach4  sa  tendance  a  coutester  la  realite  de  la 
paranoia  aigue,  Les  faits  semblables  a  celui  qu’il  nous 
a  expose,  et  qui  constitueraient  cette  forme  mentale 
particnliere,  rentreraient  plutot,  a.  son  avis,  dans  les 
delires  polymorphes  de  M.  Magnan .  Dane  la  discussion 
qui  a  suivi  la  communication  de  M..  Trenel,  MM.  Yallon. 
Pactet  et  G.  Ballet  ont  surtout  montre  combien  il 
serait  necessaire  de  s’entendre  sur  ce  qu'il  e.onvient 
d’appeler  paronoia  aigue,  un  grand,  nombre  des  obser¬ 
vations  ainsi  denomm^es  n’ayaut  rien  de  systematique, 
aiusi  que  le  fait  reniarquer  M.  Yallon. 

Notre  nouveau  collogue,  M.  Pieron,  nous  a  fait  con- 
naitre  le  resnltat  de  ses.recherches.  sur  «  le  reflexe  psy- 
chogalvanique  en  mMecine  meutale  3).  On  sait  que  ce 
uom  desigue  la  deviation  brusque  de  I’aiguille  galvano- 
metriqne  sous  Tinflueuce  de  certains  phenomenes 
mentaux.  M.  Pieron,  particuli^rement  competent  dans 
ces  questions  de  psychometric,  montre  les  difficultes 
d’application  de  la  m^thode,  surtout  quand  il  s’agdt 
d’alienes,  et  il  conclut  a  la  neeessite  d’une  extr4mo 
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prudence  dans  I’appr^ciation  des  r^sultats.  M.  Briand 
appnie  les  sages  reserves  de  M.  Pi^ron. 

Une  communication  de  MM.  Jnqnelier  et  Fiilassier 
snr  «  la  jurisprudence  des  tribunaux  en  matiere  de 
divorce  et  d’ali^nation  »,  ser6ffere  a  des  questions  qni 
ne  sontplus  d’ordre  exclusivement  medical,  mais  dont 
I’importauce  sociale  est  extreme.  La  jurisprudence 
francaise  est  formelle  :  jamais  la  folie  ne  peutetre  cause 
de  divorce,  on,  plutOt,  elle  ne  pent  dtre  all4gn4e  a 
I’appui  d’une  instance  en  divorce.  Mais  la^morphino- 
manie,  mais.l’alcoolisme,  mais  la  folie  morale  ou  rai- 
sonnante  ont  pu,  dans  certains  cas  et  plus  ou  moins 
indirectement,  devenir  pour  le  tribunal  un  motif  deter¬ 
minant  le  divorce.  La  morpbinomanie  et  I’alcoolisme, 
par  exemple,  ont  4te  parfois  consid4r4s  comme  habitudes 
d’ivrognerie  et  ranges  dans  la  categoric  des  sevices  et 
injures  graves.  La  folie  raisonnante,  dans  un  arr^t  de  la 
(Jour  de  Bordeaux,  a  entrain^  le  divorce  en  raison  du 
caractfere  insupportable,  jaloux,  vindicatif  et  m^chant 
de  Tun  des  conjoints.  Get  arr6t,  d’apres  MM.  Jnqnelier 
et  Fiilassier,  m^riterait  de  faire  jurisprudence,  tine 
discussion  contradictoire,  dans  laquelle  MM.  Vallon, 
Juqnelier,  Trenel  et  Arnaud  ont  pris  la  parole,  s’es 
engag^e  an  snjet  de  cet  int6ressant  travail,  et  il  a  4t4 
d^cid6  que  la  question  divorce  et  alienation  serait  main 
tenue  a  I’ordre  du  jour  de  nos  prochaines  stances, 
pour  6tre  etudiee  non  pas  seulement  dans  la  legislation 
francaise,  mais  aussi  dans  les  legislations  etrang^res. 

La  derniere  communication  de  I’annee  a  ete  celle  de 
MM.  Salin  et  Az^mar  sur  le  «  Pantopon  »,  medica¬ 
ment  dont  ces  auteurs  ont  constate  les  bons  effets 
dans  les  etats  d’agitation  anxieuse  et  cbez  les  alcoo- 
liques  en  imminence  de  delirium  tremens.  Ces  resultats 
sent  confirmes  par  une  note  de  MM.  Remond  ^de  Metz) 
et  Voivenel.  An  contraire,  M.  Capgras  n’a  obtenu  avec 
le  Pantopon  que  de  mediocres  r^sultats. 

Vous  le  voyez,  mes  chers  colRgues,  le  bilan  de  vos 
travaux  pendamt  I’annee  1910  est  des  plus  satisfaisants ; 
il  prouve  que  la  Soci6t4  medico-psychologiqne  ne  perd 
rien  de  sa  vigneur  ni  de  son  activity,  et  e’est  une  cons- 
tatation  que  vos  futurs  presidents,  j’en  ai  la  ferme  con- 
fiance,  anront  I’occasion  de  faire  longtemps  encore. 
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Apres  ce  rapide  compte  rendu  de  nos  seances,  je  dois 
vons  faire  connaitre  anssi  les  particnlarites  qni  ont 
quelqae  importance  ponr  la  vie  iuterienre  de  la  Soci6te. 
Vot^e  Bureau  a  soumis  a  votre  approbation  la  procedure 
■d’acceptation  du  legs  de  10.000  francs  qni  nous  a  4te 
fait,  en  memoire  de  leur  pere,  par  les  enfants  de  notre 
regrette  collogue  Christian  et  que  notre  tr^sorier, 
M.  Pactet,  a  pu  ainsi  recevoir.  Vous  avez  egalement 
appr6uv4  le  projet  de  r^glement  de  prix  Christian,  qni 
pourra  6tre  attribne,  ponr  la  premifere  fois,  cette  annee. 

Sur  intervention  de  notre  collegne  M.  Rayneau,  il  a 
ete  decide  que  d4sormais  les  membres  correspondants 
qui  en  feront  la  demande  recevront  I’ordre  du  jour  de 
nos  seances,  moyennant  le  paiement  d’nne  somme  de 
3  francs  par  an,  destinee  a  couvrir  les  frais  d’euvoi  et 
d’expeditionnai  re . 

Vons  avez  enfin  tranche  une  question  de  principe 
importante,  relative  a  Torganisation  de  nos  conconrs.  A 
I’avenir,  un  memoire  r6compens6  par  une  autre'  Societe 
ne  pourra  plus  ^tre  admis  a  concourir  pour  les  prix  de 
la  Society  medico-psychologique. 

Avant  de  quitter  cette  place,  j’ai  le  devoir  de  vous 
rappeler  les  noms  des  collogues  que  nous  avons  perdns, 
cette  annee  ecoul^e.  Albert  Giraud,  le  professeur  Ray¬ 
mond  laisseront  dans  nos  souvenirs  une  trace  durable. 
Nous  adressons  a  leur  memoire  un  nouvel  hommage  de 
regrets,  et  nous  y  associons  les  noms  du  D’’  Hospital  et 
■de  Miguel  Bombarda. 

Les  vides  que  la  morta  crens6s  dans  nos  rangs  depuis 
deux  aus  ont  4t6  partiellement  combles  par  Tadmission 
de  qnatre  membres  titulaires  :  MM.  Rogues  de  Fursac, 
Truelle,  Juquelier  et  Pieron.  Jeunes,  actifs,  deja  connns 
par  des  travaux  de  valeur,  ils  sout  pour  notre  Societe 
de  precieuses  recrues.  Je  suis  henrenx  de  leur  renonveler 
mon  compliment  de  bienvenue.  Vous  allez,  aujourd’hui 
mAme,  pour  voir  a  trois  autres  vacances,  et  des  candi¬ 
datures  impatientes  vous  ameneront  bientdt  a  computer 
I’effectif  de  la  Society. 

Vous  avez  accueilli  six  nouveaux  membres  corres- 
poodants  :  MM.  Ameline,  Fillasier,  Tissot,  Cronstel, 
Belletrud  et  Baruk,  ainsi  que  quatre  membres  associ^s 
Strangers  :  MM.  Victor  Delfino,  de  Buenos-Ayres ;  Gi- 
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meno  Riera,  de  Saragosse ;  Fernando  Bravo  y  Moreno 
de  Barcelone  ;  et  Valdfes  Anciauo,  de  la  Havaae. 

Ces  diverses  elections  vons  ddmontrent  eloquemment 
qne  notre  Soci6t6  conserve  tout  son  renom  d4ja  pins 
que  demi-secnlaire,  et  elles  nous  garantissent  le  maintien 
et  le  renouvellement  de  sa  vitality. 

Je  ressens  ragreable  obligation  de  remercier,  avant 
de  quitter  le  Bureau,  cenx  qui  m’ont  aid6  de  leur 
coDCOurs  amical  et  d^voue  :  notre  secretaire  general, 
M.  Ritti,  toujonrs  sur  la  brecbe  pour  veiller  a  la  bonne 
marcbe  de  la  Soci^te;  nos  secretaires  des  stances, 
MM.  Dupain  et  Vigonroux,  qui  assument  avec  tant  de 
soin  et  d’exactitnde  le  compte  rendu,  souvent  difficile, 
de  nos  debats;  M.  Pactet,  notre  vigilant  tr4sorier,  et 
M.  Boissier,  notre  archiviste-bibliotbecaire,  dont  le  zele, 
nous  le  savons  tous,  est  tres  snperieur  a  la  t&cbe  qui  lui 
est  d^volue. 

Votre  Bureau  a  ete  complete,  pour  I’anuee  qui  com¬ 
mence,  par  r^lection  de  M.  Klippel  a  la  vice-pr6sidence. 
FTeurologi^te  et  alien iste,  histologiste  et  clinicien, 
M.  Klippel  a  conquis  une  grande  autbrite  scientifique. 
II  a  produit  des  travaux  importants  et  il  a  ouvert  des 
sentiers  nouveaux  dans  le  domaine  de  la  nenro-psy- 
ebiatrie.  Vous  ne  pouviez  faire  un  meilleur  cboix,  et,, 
|)ersonnellement,  en  raison  des  liens  d’amitie  qui  nous 
unissent,  je  snis  trbs  henreux  de  sa  designation  a  la  pre- 
sidence  pour  1912. 

Je  snis  ^galement  tres  heureux  de  voir  mon  ami 
S^rieux  me  remplaeer  au  fauteuil.  Vous  appreciez  tone 
la  haute  valeur  de  ses  travaux,  la  droiture  de  son  carac- 
tere,  la  dignity  de  sa  carriere  professionnelle,  et  il  aura 
a  cette  place  toute  I’antorite  qui  convient  au  represen- 
tant  de  notre  Society. 

Je  termine  cette  trop  longue  allocution,  mes  chers 
Collbgues,  en  vous  disant  encore  merci  et  en  faisant  des 
voeux  de  longue  vie  et  de  prosperity  toujonrs  croissante 
pour,  notre  Soci4te. 

M.  Seriuux.  —  Mes  chers  collbgues,  vous  m’avez 
fait  rhonneur  tr^s  grand  de  m'appeler  a  presider  vos 
travaux.  Je  vous  remercie,  bienqueje  ne  voie  pas  sans 
apprehension  mon  nom  inscrit  sur  la  liste  des  presi¬ 
dents  de  la  Society  mydico-psychologique.  Parmi  mes 
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prM4cesseurs,  plusieurs  m’apparaissent  invesds  d’un 
incomparable  presdge ;  combien  d'antres  onfc  laisse  le 
souvenir  de  maltres  considerables,  d’invesdgatenrs  pene¬ 
trants,  de.grands  cliniciens !  An  milieu  des  noms  illnstres 
qui  se  presentent  a  mon  esprit,  il  en  est  nn  que  je  ne 
puis  ne  pas  citer  :  c’est  celni  de  mon  maitre  Tfenere, 
M.  Magnan.  Notre  science  et  notre  pays  s’enorgueil- 
lissent  de  son  oeuvre ;  il  est,  depuis  cinquante  anuses, 
,le  bienfaifceur  des  malades ;  il  a  4te  I’^ducateur  de  beau- 
coop  d’entre  nous,  disons  mieux,  de  tons  les  medecins 
alienistes  fran<jais  contemporains  :  en  evoquant  ces 
grands  savants,  comment  n’aurais-je  pas  le  sentiment 
tres  vif  de  ce  qu’il  y  a  eu  d’amicale  Men  veil  lance  — et 
meme  d’indulg^nce  —  dans  le  choix  que  vous  avez  fait  ? 
Elt  il  arrive  ainsi  qua  cet  honneur  est  pour  moi,  par  les 
comparaisons  qu’il  suggere  avec  les  gloires  de  notre 
profession,  une  legon  de  modestie  plus  qu’un  motif 
d’orgueil. 

Nous  vivons,  Messieurs,  et  je  m’approprie  ici,  en  la 
'modifiant  a  peine,  une  parole  de  M.  le  professeur  Bou¬ 
chard,  nous  vivons  dans  un  temps  on  il  fait  bon  vivre, 
quand  on  s’interesse  aux  choses  de  la  psychiatrie.  Je 
doute,  en  effet,  qu’a.aucune  autre  4poque,  il  y  ait  en, 
parmi  les  medecins  alienistes  de  notre  pays,  plus  d’acti- 
Tite  et  plus  d’6mulation.  La  production  scientifique  n’a 
jamais  ete  aussi  abondante  et,  sans  oublier  que  les 
publications  doivent  etre  pesees  et  non  denombrees, 
nous  pouvons  nous  feliciter  de  ce  signe  de  vitalit4. 

Quant  aux  Societes  savantes,  vous  savez  comme  elles 
se  sont  multipiiees.  Alors  qu’il  y  a  une  trentaine 
d’annees,  notre  Compagnie  seule  existait,  on  compte 
actnellement  une  dizaine .  de  Societes  s’occnpant  des 
questions  multiples  qui  nous  interessent.  Et  je  ne  parle 
pas  des  Gongr^s,  frangais  et  internationaux,  qui  se 
multiplient,  eux  aussi.  En  sorte  qu’on  trouverait,  je 
crois,  malaisement  parmi  nous,  quelqu’nn  qui  ne  soit 
president  on  vice-president  d'une  Societe  on  d’un 
Congres.  - 

Quel  chemin  parcouru,  en  un  siecle  a  peine,  et  parmi 
quels  obstacles,  depuis  les  debuts  de  I’assistance  des 
ali^nes  et  de  la  medecine  mentale !  Sauf  a  Paris,  oh, 
par  fortune,  des .  reformateurs  ,et  des  initiateurs  d’un 


284 


SOClilTi:  MiDlCO-PSYCHOLOGiQUE 


rare  g6uie  cr4aient  de  tootes  pifeces  I’assistance  et  la 
science  psychiatriqnes,  on  ne  s’iut6ressait  gnere  alors 
aux  ali^iies,  parqu6s  le  pins  sonvent  dans  des  convents 
d6saffect6s.  II  sembleque,  de  cette  origine,  les  premiers 
asiles  ont  gard6,  pendant  nn  temps,  uue  empreinte 
caracteristique.  Ils  vivaient  one  vie  silencieuse,  loin  des 
grands  centres,  presque  s6par6s  du  monde  exterienr, 
ignores  on  meconnns  de  lui.  Tont  semhlait  concert^ 
pour  mettre  obstacle  an  progr^s  de  nos  etudes.  L’isole- 
ment  des  m6decins,  la  vie  quasi  couventnelle  qni  lenr 
etait  impos4e,  la  lutte  qn’il  lenr  fallait  mener  centre 
I’ignorance  et  les  prejug^s,  lenr  recrutement  parfois 
capricienx,  rorganisatiou  defectuense  dn  service  medi¬ 
cal,  ces  conditions,  pen  favorables  aux  recberches  scien- 
tifi(iues  et  aux  progr^s  de  I’assistance,  justifient  on 
expliquent  bien  des  d^couragements.  Et  cependant,  an 
milieu  du  si6cle,  des  personnalit^s  superieures  appa- 
rurent,  a  qui  rien  n’a  manqu6  qu’une  sc^ne  plus  en  vue 
pour  faire  mienx  connaitre  lenr  merite,  et  qui,  triom- 
phant  de  Thostilite  des  choses  et  des  homines,  r6us- 
sirent  a  donner  a  la  medecine  mentale  un  essor  nouveau. 

Aujourd’hui,  la  vie  de  cldture  a  pris  fin.-  Les  asiles 
ont  ouvert  leurs  portes  aux  influences  bienfaisantes  du 
dehors ;  le  recrutement  du  personnel  medical  a  6t6  sou- 
mis  a  des  regies  precises  ;  la  vie  scieutifique  a  penetre  ' 
partout ;  les  m4thodes  d’assistance  et  de  traitement  out 
6t4  renouvelees.  Le  medecin  alieniste  ne  voit  plus  - —  ou 
voit  moins  sonvent  —  sa  competence  tenne  pour  une 
cause  d’exclusion  quand  il  s’agit  de  r^soudre  des  ques¬ 
tions  medico-legal es  deconcertantes  pour  des  medecins 
ignorants  de  la  discipline  psychiatrique.  Lette  transfor¬ 
mation  est  en  grande  partie,  ce  me  semble,  I’oeuvre  de 
notre  Societ6.  Grace  a  son  intervention,  gr§,ce  aussi  aux 
Annales  mMico-psychologigues,  Tisolement  des  mede- 
cins  alienistes  a  cesse  :  informes  des  progr^s  de  la 
pa-thologie  mentale  et  de  I’assistance  des  alienes,  ils 
ont  pn  y  contribner  eu  soumettant  a  lenrs  coliegnes 
leurs  recherches  cliniques,  leurs  projets  de  reformes. 
L’activite  de  tons  s’est  trouvee  puissamment  stimniee. 
Quand  on  relit  la  Notice  que  notre  eminent  secretaire 
general  a  publiee  a  I’occasion  du  cinquantenaire  de  la 
Societe,  on  reste  confondu  de  I’ensemble  incomparable 
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de  documents  cliniques,  th4rapentiques,  medico-14gaux 
que  renfermeut  nos  comptes  rendns.  C’est  une  mine 
prodigieuse,  que  Ton  exploits  sans  cesse,  mais  dont  la 
richesse  s’accroit  d’ann6e  en  aunee.  C’est  mieux  encore, 
si  nous  snivons  revolution,  au  cours  de  ce  demi-siecle, 
des  doctrines  nosologiques .  On  y  voit  naltre,  se  deve- 
lopper,  se  pr^ciser  d’une  maniere  presqne  definitive,  de 
grandes  conceptions  cliniques  qui,  comme  la  paralysis 
generals,  la  folie  intermittente,  les  delires  systematises, 
la  folie  des  degeneres,  etc.,  sont  parmi  les  plus  belles 
conquetes  de  la  medecine  mentals.  Notre  secretaire 
general  n’avait  vouln  donner  que  I’liistorique  de  la 
Societe  medico-psychologique,  et  il  s’est  trouv6  qu’il  a 
fait,  dans  un  raccourci  saisissant,  I’histoire  de  la  psy- 
chiatrie  an  cours  de  la  seconds  moitie  du  siede  dernier. 
Ancun  panegyrique  ne  vaut,  pour  exalter  I’ceuvre  des 
medecins  alienistes  francais,  la  sobriete  de  ce  proces- 
verbal.  ^ 

L’isolement  ou,  pendant  longtemps,  les  medecins  des 
asiles  ont  vecu  cloitres,  n’a  pas  eu,  ponr  eux  seulement, 
des  consequences  regrettaloles ;  les  autres  sciences,  me- 
dicales  ou  non  medicales  ,  ont  ete  ainsi  privees  des 
lumieres  que  seule  pouvait  leur  apporter  la  patbologie 
mentals.  Les  connaissances  psychiatriques  sont  restees, 
durant  un  long  temps,  I’apauage  exclusif  de  quelques 
rares  inities.  Les  Facultes  de  medecine  elles-memes 
n’ont-elles  pas,  presque  toutes,  sembie  ignorer  les 
maladies  mentales  pendant  la  plus  grande  partie  du 
XIX®  siede?  Faute  de  conceptions  exactes  sur  ces  affec¬ 
tions,  on  a  vn  des  medecins,  esprits  cultives  par 
aillenrs,  conserver  les  prejnges  dont  se  coritente  le  yul- 
gaire,  et,  par  un  besoin  inconscient  de  justification, 
legitimer  lenr  ignorance  en  niant  les  progres  et  I’avenir 
de  la  patbologie  et  de  la  therapeutique  mentales.  Mais 
n’insistons  pas  sur  ces  contempteurs  pour  qui  la  psy¬ 
chiatric,  ainsi  «  vue  du  dehors  »,  apparait  negligeable. 
Les  vitraux  d’une  cathedrals,  s’ils  sont  «  vus  du 
dehors  »,  n’offrent  h  I’oeil  que  de  vastes  surfaces  vides, 
poussiereuses  et  sombres  :  mais  a  qui  penetre  dans 
I’interieur,  ils  reveient  la  variete  de  dears  compositions 
et  la  splendour  de  lenrs  couleurs. 

Actuellement,  la  psycho-pathologie  rayonne  an  dela 
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de  ses  frontiferes  :  si  elle  s’enricMt  d’emprants  faife 
anx  autres  sciences,  medicales  on  biologiqnes,  elle  leur 
foarnit  en  echange  des  indications  d’une  importance 
capifcale.  D  autre  part,  nous  voyons  nombre  de  savants-, 
neurologues,  psycholognes  ou  autres,  curieux  on  trfes 
inform^s  des  choses  de  la  psychiatrie.  Quelqnes-nns- 
m^me  travaillent  avec  nous  a  la  solution  des  probl^mes; 
que  soulfevent  la  elinique  et  la  m4decine  legale  des 
psychoses.  Enfin,  alors  que  jadis,  dans  certains  milieux, 
on  affectait  parfois  d’ignorer  la  m^decine  mentale,  on 
aifecte  maintenant  de  la  savoir.- Ge  changement  d’atti-^ 
tnde  revile  toute  rimportance  qu’on  attache  anjourd'hni 
a  nos  4tncies. 

La  psychiatrie  elinique  —  par  ses  origines  et  par  ses^ 
conqu^tes,  —  est  une  science  eminemmentfrancaise.  Per- 
sonne  ne  leconteste.  Depuis  un  siecle,  notre  maitrisene 
cesse  de  s’affirmer  dans  le  domaine  de  la  elinique. 
N’abaudonnons  pas  ce  terrain  solide  de  l^bservation, 
malgr6- que  les  difficultes  de  la  t4che,  souvent  presque 
invincibles,  decouragent  parfois  le  clinicien.  Dans- 
aucune  autre  branche  de  la  elinique  medieale,  il  n’e.st 
aussi  malais6  de  recueiliir  des  «  observations  »  qui, 
pour  dtre  completes  et  utilisables,  doivent  avoir  et4 
snivies  durant  des  annees,  souvent  durant  la  vie 
entifere  du  malade.  On  a  con  teste  rimportance.  attribute 
a  revolution.  Taut  qu’on  ne  nous  aura  pas  fait-  con- 
naitre  des  elements  d’appreciation  plus  decisifs,  nous 
devons  continuer  a  tenir,  avec  les  Lasegue,  les  Palret, 
les  Magnan,  la  marche  des  maladies  mental es  «  comme 
la  partie  certainement  la  plus  importante  de  leur 
histoire  ». 

S’il  est  necessaire'  de  recueiliir  des  faits  cliniques^ 
incontestables,  observes^  pendant  le  cours  tout  entier 
de  leur  evolution,  doit-on  condamner,  comme  on  le  fait 
parfois,  les  essais  nosographiques,  fussent-ils  aventu- 
reux  ?  l^e  plus  permettre  d’hypotheses,  de  construc¬ 
tions  provisoires,  n’est-ee  pas  enlever  un  stimulant  a 
des  recherches  cliniques  dont  vous  savez  les  difficulteh?^ 
On  a  souri  parfois  de  la  predilection  qu’ont  les  mede- 
cins  alieuistes  pour  les  essais  de  cl assih cation.  Soyons 
indulgents  pour  ce  travers,  si  e’en  est  un.  Peut-4tpe 
faut-il  y  voir  la  marque  d’un  besoin  d’ordre,  de  clarte. 
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et  -  an  soaci,  qui  n’est  pas  a  d^daigaer,  de  la  poarsuite 
d’ane  verity  toajoars  fayante. 

Anjoard’lini  qae  les  classifications  symptomatiqaes 
ont  6t4  condamn^es  definitivemeat,  qae  les  faasses 
entit6s  ont  6t6  poarchassees,  il  est  necessaire  de  cher- 
cher  a  delimiter,  avec  pins  de  precision  et  avec  plas  de 
naanees,  des  types  inorbides  qa’ane  nosologie  trop 
simpliste  — one  nosologie  paressease  —  voadrait  laisser 
confondas.  Le  d^faut  capital  de  nos  classifications,  scbe- 
matiqaes  et  radimentaires,  c’est  de  rester  inad^qnates 
a  la  multiplicity  des  formes  cliniqaes;  Lears  cadres 
rigides  n’ont  pas  la  plasticite  necessaire  poor  se  moaler 
sar  la  r^alite  vivante.  Encoarageons  done  francbement 
les  essais  one  Ton  tente  pour  isoler  des  formes  spydales, 
myme  qnand  ces  tentatires  eboqnent  les  opinions  recaes. 
A  montrer  ane  ortbodoxie  implacable  aux  berytiqaes,  — 
ou  prytendns  tels,  —  on  risqae  d’intimider  les  cher- 
chenrs.  Pendant  longtemps,  la  tendance  a  ety  mani- 
feste,  chez  certains,  d’appryhender  an  plus  degre  les 
essais  de  diffyrenciation  de  types  cliniqaes  partienliers. 
N’a-t-on  pas  cependant,  en  neuro pathologic,  en  derma¬ 
tologic,  etc.,  maltipliy  variytys  et  espyces,  sans  qa’on  ait 
on  lien,  ce  me  semble,  de -regretter  ces  tentatives  ? 
Ryagissons  done  centre  ane  toarnure  d’ esprit  fajjhease. 
Ne  vaut-il  pas  mieax  s^appliquer  a  dycoavrir  la  par- 
celle  de  vyrity  qu’il  pent  y  avoir  dans  rerrear  qae 
s’efforcer  dans  la  tache  contraire?  Loin  de  voir  an  plril 
dans  la  maltiplicatioa  des  especes  et  des  types  morbides,- 
j’avoae  considyrer  cette  tendance,  si  dycriye,  eomme  ane 
condition  necessaire  da  progrys  des  ytades  psycMa- 
triqnes.  La  syiection,  la  critique,  feront.  ensaite  lear 
ceavre,  en  ne  laissant  survivre  qae  les  types  viables. 
<c  La  vyrite,  a-t-on  dit,  sort  platdt  de  I’errear  qae  de 
la  confusion.  »  Faire  des  hypotheses,  en  nosologie, 
c’est  an  pea,  sans  doate,  marcher  dans  la  nnit,  mais 
enfin  c’est  marcher. 

L’avenir  s’onvre  poar  la  psychiatrie  plein  de  pro¬ 
messes,  aa  triple  point  de  vae  scientifiqae,  tbyrapea- 
tique  et  social.  Ges  promesses,  le  siecle  qui  commence 
les  ryalisera,  a  n’en  pas  douter.  Deja,  de  nos  joars,  le 
terrain  est,  en  maints  endroits,  pins  solide  sons  nos 
pas.  Des  domaines  noaveaax  ont  ete  eonqnis  et,  gr4ce 
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anx  m4thodes  recentes  du  laboratoire,  nous  entrevoyons 
des  terres  inexplorees.  Dans  bien  des  questions  cli- 
niques,  sans  avoir  enfin  ce  sentiment  de  la  certitude 
dont  le  besoin  noas  obsMe,  nous  poss4doris  cependant 
une  approximation  assez  satisfaisante  de  la  verity. 
L’etiologie,  I’anatomie  patbologiqne  ,le  diagnostic,  les 
precedes  d’observation  eux-m6mes  prenuent  chaque  jour 
nne  precision  pins  rigourense.ls[os  m^thodes  detraitement 
modernes  permettent  d’4viter  les  complications  redon- 
tables  qni  veiiaient  si  sonvent,  naguere,  mettre  obstacle 
a  la  tendance  naturelle  de  nombre  de  psychoses  vers  la 
guerison.  Enfin,  grace  a  la  transformation  totale  que 
les  etudes  de  bact6riologie,  d’opotherapie  et  de  s6roth4- 
rapie  font  subir  a  la  m^decine,  gr4ce  anx  deconvertes, 
qn’on  pressent,  de  la  chimie  biologiqne,  les  espoirs  les 
pins  andacienx  semblent  main  tenant  legitimes,  et  nous 
prevoyons  I’^poque  on  la  therapentiqne,  devenue  enfin 
etiologique,  diff^rera  autant  d’avec  nos  proc6d6s  de  trai-, 
tement  actuels,  purement  symptomatiques,  que  ceux-ci 
se  distinguent  des  ceremonies  magico-religieuses  des. 
primitifs. 

Les  etudes  de  pathologie  mentale  out  un  inter^t  qni 
depasse  leur  but  imm^diat :  le  traitement  des  psychoses., 
Leur  im[)ortance  cqmme  facteur  du  progres  scientifiqne 
et  sociologiqne  est  considerable.  Quand,  par  suite  de  la 
reorganisation  de  I’enseignemeut  clinique  et  de  la  dif¬ 
fusion  des  conquetes  de  la  psychopathologie,  des  notions 
exactes  auront  p^netre  dans  le  cor[)S  medical  tout  entier 
et  dans  les  milieux  cultives,  la  psychiatric  projettera 
sa  lurniere  an  dela  du  territoire  de  la  medecine.  Et  e’est 
ici  qu’apparaissent  la  portee  et  I’ampieur  de  nos  etudes, 
leur  role  dans  revolution  de  rhumanite.  Une  science 
qni  a  pour  objet  de  ses  investigations  les  fonctions 
cerebrales  siiperieures  et  leurs  troubles,  rayonne  sur  un 
domaine  illimite.  S’occupant  du  cervean  de  I’homme, 
rien  de  ce  qui  est  humain  ne  lui  est  etranger.  Que  de 
questions  extra-medicales  quirelevent,  en  dernier  ressort, 
de  la  psychiatric  !  La  psychologic  lui  doit  beaucoup. 
Qui  pourrait  connaltre,  dans  leur  infinie  complexite, 
les  manifestations  de  la  vie  psychique  s’il  en  ignore 
les  reactions  morbides?  Toujours,  I’^tnde  de  I’esprit 
humain  trouvera  dans  la  clinique  mentale  des  exp^- 
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riences  toutes  preparees,  des  consfcatations  decisives. 

Qaant  a  notre  legislation  criminelle,  la  banqueroute 
en  est  aojourd’hui  evidente.  Oscillant,  an  gre  des  pre- 
jug^s  et  des  engoaements,  entre  une  s6verit4  et  une 
indnlgence  4galement  aveugles,  la  repression  des  actes 
antisocianx  s’inspire,  d’une  facon  incoherente,  tantOt 
des  dogmes  de  la  theologie,  des  theories  des  jnristes, 
des  speculations  da  spiritnalisme,  tantot  des  reveries 
chimeriqaes  des  ideologues.  Ces  derniers,  enivres  par 
le  vin  frelate  que  nous  pnt  verse  des  genies  mal  eqnili- 
bres,  perdant  tout  contact  avec  la  realite,  pi-echent 
des  doctrines  pretendues  humanitaires .  Les  autres, 
—  tbeoriciens,  jnristes...,  —  veulent  encore  imposer  la 
loi  vengeresse  du  talion  pour  des  actes  accomplis  par 
an  esprit  dont  le  libre  arbitre  et  la  responsabilite  ne 
pen  vent,  a  lenrs  yeux,  etre  contestes. 

Laissons  ces  illusions  dont  I’empire  demeure  encore 
tout-puissant.  Ce  ne  sont  ni  des  survivances  religieuses, 
ni  des  theories  juridiques,  ni  une  philantropie  senti- 
mentale  qni  nous  fourniront  le  roc  inebranlable  oh  jeter 
les  bases  de  la  criminologie.  C’est  la  science  qui  doit 
intervenir;  c’est  elle  qui  doit  etudier  la  nature  des 
actes  antisocianx  et  I’etat  mental  des  inadaptes  an 
milieu  social.  Et  pour  cette  etude,  qni  doit  etre  une 
etude  cliniqne,  quelle  science  sera,  avant  tout,  mise  k 
contribution,  sinon  celle  qni  s’occupe  des  troubles  de 
I’esprit  et  des  anomalies  psychiques  constitutionnelles  ? 
La  psych iatrie  sera  done  la  pierre  angulaire  des  etudes 
penales.  La  legislation  criminelle  devra,  pour  ainsi 
dire,  etre  impregnee  des  notions  fournies  par  la  psycho- 
pathologie:  elle  sera  psychiatrique  on  elle  ne  sera  pas. 
L’appredation  des  mesures  a  opposer  aux  actes  anor- 
maux,  aujourd’hui  encore  imprecise  et  hasardeuse, 
deviendra  alors  reellement  efficace  et  reellement  juste. 

II  est  peu  de  questions  aussi  graves  que  celle  de 
I’hygiene  mentale  d’un  peuple.  Or,  qui  est  aussi  bien 
place  que  le  medecin  alieniste  pour  denoncer  le  peril 
grandissant  des  intoxications  et  des  infections,  pour 
reveler  leur  r6le  comme  facteurs  de  la  degenerescence, 
et  pour  montrer  enfin  que  c’est  parmi  les  degeneres  que 
se  recrutent  les  innombrables  armees  des  alienes,  des 
anormaux,  des  criminels.  Qui  est  mieux  a  mSme  que  le 
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medeciH  alieni&te,  instruit  des  causes  complexes  de  la 
d6g6n§rescence,  pour  proposer  les  mesures  de  propiiv- 
laxie  que  reclame  la  selection  sociale,  anjourd’hni  encore 
dans  I’enfance,  et  pour  formuler  les  regies  d’hygi^ 
mentale  dont  I’observance  s’impose  a  I’individu  et  a 
Torganisme  social. 

La  psycliiatrie  fonrnira  aussi  de  pr^cienses  indica¬ 
tions  a  la  p4dagogie,  a  la  morale,  a  la  legislation.  C’est 
encore  aiix  himieres  de  la  psyclio-pathologie  qn’on 
examinera  numbre  de  faits,  de  probl^mes  bistoriques, 
sociologiqnes,  religienx  ou  simplement  passionnels,  dont 
la  solution  on  la  signification  demeurent  cacbees  a  qui 
ignore  les  anomalies  de  I’esprit.  Oonsideres  du  point -de 
vue  psycbiatrique,  que  d’enigmes  sont  resolues,  qne 
d’erreurs  evitees,  q^ue  d’actes  dont  les  ressorts  caches 
apparaissent  en  pleine  lumiere ! 

Enfin,  il  n’est  pas  jnsqu’a  Tbomme  d’Etat,  jusqu’au 
lettre,  an  penseur,  et  a  tout  bomme  cnltive  qui,  du  jour 
ou  seront  entrees  dans  la  grande  circulation  des  notions 
exactes  sur  les  anomalies  mentales,  n’en  retireront  ;le 
benefice  d’une  vue  plus  precise  et  plus  approfondie, 
d’une  interpretation  plus  reflecbie  des  evenements  quo- 
tidiens,  grands  et  petits,  de  la  vie.  Est-il  tem^raire 
de  prevoir  un  temps  ou  une  eertaine  education  psycMa- 
trique  sera  le  couronnement  de  toute  haute  cailture 
intelleetuelle  ?  Des  qu’il  est  fia^onne  par  quelques  con- 
naissanees  de  psycbo-patbologie ,  lesprit  acquiert  en 
effet  une  comprehension  pins  penetrante  de  Thomme, 
nue  appreciation  moins  erronee  de  ses  reactions  psvchi- 
ques  ;  il  dispose  d’un  guide  clairvoyant,  qni  rinelme, 
parfois  a  plus  de  severite,  mats  sonvent  aphis  d’mdul- 
genee. 

Jamais  de  r6le  d’une  Societe  eomme  la  ndtre  n’a  para 
anssi  necessaire.  An  milieu  d’une  production  scientifiqne 
exuberante,  de  Fabondance  des  faits,  des  theories  et 
des  problemes,  il  nous  appartient  de  chercher  eeux  qni 
meritent  d’etre  discutes,  soumis  a  Feprenve  de  notre 
experience,  eouti’dles  dans  nos  services.  Quelle  action 
bienfaisaute  peut  ainsi  s’exercer !  Stimuler  I’activite 
des  unSjdirigercelle  des  autres,  signaler  les  ecneils  aux 
esprits  aveutureux ;  reveiller  ceux  qui  —  danger  pire  — 
-s’endorment  sur  le  mol  oreiller  du  scepticisme  ou  de 
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riucuriosite ;  se  gardsr  avee  soin  des  eagoneiaents  et 
plus  encore  de  toute  opposition  sysisematiqne ;  ne  se 
montrer  refractaire  a  ancune  innovation,  en  mati^e 
d’assistanc*,,  en  se  souvenant  qite  les  pins  importantes 
des  reformes  qni  ont  transform^  les  asiles  ^rano-ers 
ce  sent— la  prenve  en  a,  je  crois,  ^te  Mministree  — les 
alienistes  fran^ais  an  milien  da  siecle  dernier  qai  les 
ont  expos6es  avec  precision,  reclamees  avee  insistance 
Tester  convaincu  qne,  la  psychiatric  4tant  appelee  a 
evolner  sans  ce8se,les  qnalites  les  pins  precienses  sent,, 
avee  le  sens  critique,  la  souplesse  et  Touverture  d’esprit 
qni  rendent  aisee  I’hospitalitd  bienveillante  aux  idees 
d’autrui  —  tel  est,  tel  doit  demenrer  I’ideal  de  la  Society 
medieo-'psychologique.  C’est  ainsi  que  notre  Oompagnie 
ne  connaitra  pas  le  declin.  Oherchant  sans  cesse  k 
s’adapter  aux  exigences  nouvelles,  elle  n’offrira  jamais 
le  spectacle  d’nne  Societe  langnissante,  dont  les  rites- 
seuls  persistent,  mais  dont  la  vie  pen  a  pen  se  retire. 
Grkce  a  sa  vitality,  la  psycliiatrie,  6tendant  chaque 
jour  son  domaine,  pr^tant  aux  antres  sciences,  biolo- 
giqnes  et  soeiologiqnes,  I’aide  de  ses  Inmikres,  la  psy-' 
chiatrie,  longtemps  inconnue,  son  vent  m^counne,  parfbis 
denigree,  finira  par  prendre  sa  revanche  et  par  conqn6rir, 
parmi  les  sciences  medicales,  la  place  quilni  revient, 
je  veux  dire  la  premiere. 

Je  remercie  M.  Arnand  des  paroles  si  bienveillantes 
qu’il  m’a  adressdes.  O’est  pour  moi  nne  joie  de  sneeMer 
et  a  nn  collegne  dont  I’amitfo  m’est  eb^re  et  a  un  cH- 
nicien  aussi  distingn^  qai  rennit,  portees  a  an  degr6 
Eminent,  les  quality  maitresses  du  mMeciu  alidniste. 

Je  suis  non  moins  beurenx  de  sonbaiter  la  bienveuue 
a  M.  Klippel.  Notre  savant  eolfogne  ne  s’interesse  pas 
moins  a  la  m4decine  mentale  qn’a  la  nenrologie,  dont  il 
est  nn  des  maitres.  Nons  avons  montre,en  I’appelant  a. 
la  vice-preside  nee  a  I’nnanimite,  en  qnelle  haute  estime 
nons  tenons  son  cenvre  considerable, . 

Correspondance  et  presentation  d’omrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  remercifiment  de  MM.  Barack  et 
Belietrud,  nommes  membres  correspemdants  ; 
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2°  TJoe  lettre  de  M.  Valdes  Anciauo,  de  Cuba,  re- 
merciant  la  Soci6t6  de  I’avoir  nomm6  membre  associe 
stranger  ; . 

3°  Uae  lettre  de  IVT.  le  D""  Gross,  mMecin-directeur 
de  I’asile  de  Eouffach  (Haute- Alsace),  qni  demande  a 
faire  partie  de  la  Soci4t6  en  quality  de  membre  associe 
etranger.  —  Commission  :  MM.  Legras,  Semelaigne  et 
Trenel,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1“  L’aliene,  fasile,  I’infirmier,  pa-v  M.  Th.  Simon; 

2°  La  theorie  de  la  folie  maniaque-depresswe,  par 
M.  Erwin  Stransky  ; 

3"  Archives  de  m^decine  et  de  chirurgie  speciales,  nu- 
mero  de  d4cembre  1910. 

Memoires  emoyes  pour  les  prix  d  decerner  en  1911. 

Prix  Esquirol.  —  Qnatre  memoires  out  ete  envoy^s  : 

1°  Le  saturnisme  dans  les  maladies  mentales,  par 
M.  le  Pierre  Beaussart,  interne  de  I’asile  de  Ville- 
jnif; 

2°  Les  opiomanes  mangeurs,  buveurs  et  fumeurs 
d' opium.,  par  M.  le  D’’  Roger  Dupouy,'  m^deciu-adjoint 
de  la  Maison  Rationale  de  Cbarenton  ; 

3°  Contribution  d  V etude  des  rapports  de  Valeoo- 
lisme  et  de  la  demence  precoce,  par  M.  le  D’’  Calmettes, 
inMecin-adjoint  de  I’asile  de  Haugeat  (Haute-Yienne) ; 

4“  Essai  sur  la  demence  traumatique.  Etude  kisto- 
rique.,  clinique  et  medico-leg  ale,  par  M.  le  R.  Benon, 
medeein-adjoint  des  asiles  publics. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  — Trois  memoires  out  6te 
envoyes  : 

1°  Ee  V aehondroplasie  specialement  etudiee  au  point 
de  vue  mental,  par  M.  le  D''  Paul-Gabriel  Lauze, 
interne  des  asiles ; 

2“  Considerations  sur  les  rapports  de  Vepilepsie 
latente  avec  Valeoolisme,  par  M.  le  D"  Eugene  Gelma, 
interne  des  asiles  de  la  Seine ; 

3“  Vaphasie  dans  ses  rapports  avec  la  demence  et  les 
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msanies.  Etude  historique,  clinique  et  diagnostique. 
Considerations  medico-legales,  par  M.  le  D-  Maarice 
Brissot,  interne  des  asiles  de  la  Seine. 

Peix  Semelaigne.  —  Question  :  Histoire  de  Vori- 
gine  et  de-  devolution  de  Video  de  degenerescence  en 
medecine  mentale. 

Tin  senl  memoire  a  et6  envoy4 ;  il  a  pour  antenr 
M.  Georges  Genil-Pefrin,  licenci6  es  lettres,  interne 
des  asiles  de  la  Seine. 

Nomination  des  Commissions  de  'prix. 

Peix  Esquikol.  —  MM.  Arnaud,  Colin,  Legrain, 
Lwoff,  Trnelle. 

Peix  Moeeau  (de  Tours).  —  MM.  Briand,  de  Cle- 
rambault,  Seglas,  Toulonse,  Vigouroux. 

Peix  Semelaigne  —  Deny,  Dnpre,  Rogues  de  Fur- 
sac,  Magnan,  Semelaigne. 

Rapports  de  candidatures. 

M.  JuQUELiEE.  —  Messieurs,  votre  Commission 
pensait  vons  presenter  cinq  candidats  a  trois  places  de 
membre  titulaire ;  M.  Ren6'  Charpentier,  pour  cette 
Election,  a  teuu  a  s’effacer  devant  ses  ain^s  et  vous  prie 
de  ne  plus  le  compter,  anjourd’hui,  au  nombre  des  con¬ 
currents  a  vos  suffrages. 

Quatre  candidats  demeurent  done  en  presence. 

Ces  candidats,  vous  les  connaissez  tons,  et  votre  Com¬ 
mission  est  sure  d’etre  d’accord  avec  vous  en  affirmant 
votre  d6sir  de  les  compter  tons  par  mi  vos  collogues. 
Leurs  titres  sont  divers,  mais  non  discutables  :  eelui-ci 
pent  I’em porter  a  vos  yeux  par  son  experience  plus 
longue  de  medecin  d’asile  ;  celui-1^  se  recommande  par 
I’in-ter^t  ou  I’importance  des  travaux  qu’il  a  pnblies. 

Dans  ces  conditions,  uons  n’avons  pas  en  la  preten¬ 
tion  de  savoir  peser  avec  rigueitr  les  merites  de  chacun, 
jusqu’^  etablir  nne  liste  de  classement  :  nous  nous 
contentons  de  vous  rappeler,  en  suivant  I’ordre  alpha- 
betique,  que  MM.  Bonnet,  Capgras,  Marcband  et 
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Vurpas  sont  anjourd’hui  les  candidats  aux  trois  places 
d^clar^es  vacantes  de  membre  titulaire  de  la  Soci6fc6. 

Le  scrutia  donne  ; 

Volants  :  29. 

MM.  Vurpas  . 

Capgras 
Marchand 
Bonnet  . 

En  consequence,  sont  61us  membres  titulaires, 
MM.  Vurpas,  Capgras  et  Marchand. 

M.  Vallon  propose  de  declarer  la  totality  des  plaices 
vacantes  de  membres  titulaires. 

Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptee, 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  dans  votre  pr&edente 
seance,  vous  avez  designe  une  Commission  composee, 
de  MM.  Seglas,  Semelaigne  etDnpain,  rapporteur,  a 
I’effet  d’examiner  les  litres  et  travaux  scientifiques  de 
M.  le  D"  Moises  Martin  Claveria,  de  Saragosse,  qui 
demands  a  faire  partie  de  votre  Soci6t6  en  qualite  de 
membre  associe  Stranger. 

M.  le  D’’  Moises  Martin  Claveria,  ancien  interne 
nomme  an.  concours  et  laureat  de  la  Faculty,  de  mede- 
cine  de  Saragosse,  est  actuellement  professeur  agr^ge  a 
cette  Faculte,  Chef  du  Laboratoire  clinique  et  m6de- 
cin-directeur  de  I’Etablissement  hydroth^rapique  de 
Segura,  en  Aragon. 

Ses  debuts  dans  I’enseignement  remontent  a  une 
dizaine  d’ann4es.  Maitre  de  conferences  ^  rAthenee  de 
I’Ecole  de  m4decine  de  Saragosse,  le  D'  Claveria  fait 
soncoursde  1900  a  1901  «  sur  Tinnervation  cardiaque  »  ; 
de  1902  a  1903,  il  etudie  «  I’heredite  dans  les  processus 
infectieux  »  ;  en  1903-1904,  il  passe  en  revue  «  I’Exa- 
men  clinique  des  actes  reflexes  ».  Plusienrs  fois  lau¬ 
reat,  ses  travaux  sur  «  la  Foi  en  Therapeutique  » 
obtiennent  une  mention  honorable,  et  son  ouvrage  sur 
<c  I’Heredite  dans  les  infections  »  obtient  le  prix  accorde 
par  S.  M,  la  Eeine  Hegente  d’Espagne.  En  1904,  son 
travail  sur  «  I’lntervention  dans  les  cas  de  myonoes 
uterins  »  et  ses  «  Etudes  medico-iegales  sur  les  prin- 
cipaux  types  de  degeneresceuce  mentale  »  fufent 
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I’objet  de  recompenses.  11  communique  a  FAcademie 
juridique  de  Sai  agosse  ses  reclierclies  sur  «  FHypno- 
tisim«  et  la  suggestion  an  point  de  Tue  aaedieo-legal 
et  a  FAcademie  de  Saint  Louis  de  Gonzague  il  fait  des 
conferences  sur  «  la  Structure  dn  protopl^ma  »  et  sur 
«  la  Tkerapeutique  sugges-tive  ». 

510 tre  confrere  a  publie  dans  la  ReTOe  «  Recueil  de 
Medecine  Mgale  »  des  articles  sur  «  Le  genie  et  Les 
nevroses  »,  «  Le  suicide  dans  la  foMe  et  les  degeneres- 
cences  ».  Ancien  interne,  nomm4  an  concours,  de 
FbOpital  elinique  de  Saragosse,  le  D''  Martin  Claveria 
obtint  en  19G4'  le  grade  de  Licencie  6s  mddecine  par  un 
travail  intitule  ((  Concept  scientifiqne  de  Fappendicite  »  ; 
et  quelque  temps  apr6s,  sa  these  de  doctorat,  ayant  pour 
sojet  (c  La  maJadie  de  Basedow  »,  fut  hoaoree  (ie  la  men¬ 
tion  «  tres  remarqjuable  ».  ■ 

Tel,  est  le  court  resume  ou  plus  simplement  la  no¬ 
menclature  des  titres  et  travaux  de  notre  coafrfere,  q;ni, 
apr6s  avoir  fait  ses  6tudes  a  la  eel6bre  Universite 
aragonnaise,  s’y  trouve  maintenamt  professeur. 

M.  le  Moises  Martin  Claveria  connait  les  travaux 
des  alienistes  de  la  France ;  c’est  pour  cela  qu’il  soubaite 
q,u’un  lien  plus  etroit  le  rattacbe-  a  notre  patrie.  Et 
nous  vous  proposons.  Messieurs,  de  le  compter  au 
nombre  des  membres  associes  etrangers  de  votre  Com- 
pagnie,  afin  qu’il  pudsse  prendre  part,  suivaaat  son.  vif 
(Msir,  a  votre  oeuvre  de  progrks  vers  la  science. 

M.  Martin  Claveria  est  elu  membre  associe  etranger 
a  Funanimite  des  votants. . 

les  quartiers  d’observation  et  les  asiles  pour  debiles 
et  incapables. 

Rapport  sur  un  travail  de  M.  Erwin  Stransky., 
par  M.  DE  Cdekambadlt. 

Le  travail  dn  D’'  Stransky,  intitnle  :  ((  Sur  Vinterne- 
ment  injustijie  dans  V observation  des  alienes  »,  ne  se 
rapporte  pas,  comme  sontitre  ponrrait  le  faire  croire,  a 
des  cas  d’internements  arbitraires,  ou  qualities  tels.  ll 
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aurait  ^tre  pn  intitule  plus  jnstement  :  «  De 
d’une  observation  pr^alable  a  i’interuement  »,  on  mieux 
encore  :  «  De  des  qnartiers  d’observation  pour 

les  supposes  ali6n6s  ». 

L’auteur  cite  trois  cas  dans  lesquels,  par  une  obser¬ 
vation  de  quelqnes  jours  dans  une  cliuiqne,  I’interne- 
ment  a  pn  ^tre  evit6. 11  s’agissait,  dans  les  trois  cas, 
d’excitation  passagere;  dans  deux  des  cas,  des  allega¬ 
tions  avaient  ete  emises  oti  les  parts  respectives  de  la 
v6rite,  de  I’exageration  passionnelle  et  d’un  processus 
deiirant  ne  pouvait  etre  deiimitees.  En  effet,  I’entourage 
des  malades  etant,  dans  ces  cas,  compose  de  personnes 
desequilibrees  et  snspectes,  la  teneur  reelle  des  actes 
commis,  leur  genfese,  leur  pronostic,  bref  leur  degre  de 
morbidite  etaient  impossibles  a  etablir.  Henreusement, 
I’accalmie,  snrvenue  en  pen  de  jours,  venait  rendre 
superflues  les  certitudes  retrospectives,  et  le  malade 
ponvait  etre  remis  en  liberte  -pour  cette  seule  raison 
qtCil  v'etait  pas,  6u  n' etait  plus,  un  aliene. 

L’auteur  recommande  la  creation  de  qnartiers  d’obsers 
vation  dans  toute  ville  un  pen  importante.  De  tel- 
quartiers  evitent  aux  malades  une  entree  a  Dasile,  qui 
pour  le  present  est  superflu,  et  qui  pent  leur  nuire  dans  ' 
I’avenir. 

D’autre  part,  I’admission  a  la  clinique  a  ponr.efiet 
de  suspendre  les  pours  uites  legal  es  dont  pour  actes 
inconsideres,  les  individus  seraient  I’objet,  et  de  les  en 
exempter  si  le  certiflcat  du  medecin,  concluant  a  un 
deiire  transitoire,  les  innocente. 

Les  commissaires  de  police  n’hesitent  pas  a  envoyer 
«  aux  flns  d’observalion  »,  dans  de  tels  qnartiers,  cer¬ 
tains  deiinquanfs,  alors  que  sans  cela  ils  devraient,  leur 
delire  n’etant  pas  patent,  les  diriger  vers  la  prison ;  la 
ils  ne  recevraient  pas  de  traitement  approprie,  et  leur 
etat  fugace  ne  serait  pas  enregistre  par  I’observation 
medicale. 

L’auteur  est  d’avis  que  si  les  hdpitaux,  d  la  rigueur, 
penvent  etre  I’endroit  od  de  tels  qnartiers  seraient 
instalies,ils  ne  constituent  cependant  pas  I’endroit  ideal 
pour  les  recevoir  (1). 


(1)  L’exemple  des  sections  d’alienes  incluses,  par  necessite, 
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A  Vienne,  ce  rdle  est  rempli  par  la  Clinique  Psychia- 
triqne  alaquelle  le  D'  Stransky  appartient  etque  dirige 
le  professeur  von  Wagner. 

A  Paris,  les  desiderata  du  O’"  Stransky  sont  remplis 
par  rinfirmerie  Sp^ciale  du  D4p6t.  Les  cas  semblables 
a  ceux  d^crits  par  le  D'  Stransky,  et  bien  d’autres  genres 
de  cas  encore,  y  sont  legion. 

Le  D’'  Stransky  parle,  en  second  lieu,  d’nne  autre 
eatigorie  de  malades  qui,  ponr  des  raisons  difFerentes, 
doivent  ne  jamais  ^tre  dirig4s  vers  un  asile.  Ce  sont 
ces  d6biles  incapables  [Minderwertige)  qui  deviennent 
des  piliers  d’bopitaux,  piliers  d’asiles,  piliers  de  pri¬ 
sons,  etc. 

Dfes  qu’ils  ne  savent  comment  se  nourrir  on  se 
reposer,  ils  simulent  ou  nne  maladie  on  un. delire. 
A  ces  malades  convient  la  detention  avec  travail  obliga- 
toire.  Malheureusement,  le  jnge  n’intervient  centre  enx 
que  s’il  y  a  delil  ;  or,  le  jnge  senl,  jnsqn’a  present,  dis¬ 
pose  du  droit  d’imposer  la  detention  avec  obligation  de 
travail. 

En  Autriche,  il  serait  possible  neanmoins  en  pareil 
cas,  selon  le  D'’  Stransky,  de  faire  intervenir  le  jnge,  a 
Taide  d’nn  certain  paragraphe  trop  oubli4  (§  320  du 
Code  penal  antricbien) : 

«  Commet  une  infraction  celui  qui. . .  par  de  fausses 
indications  relativement  a  son  nom,  son  lieu  de  nais- 
sance.,  son  etat,  ou  tout  autre  genre  de  circonstance  le 
concernant,  aura  trompe  les  autorites  policieres,  com- 
munales  ou  d'  Etat.,  de  faeon  a  egarer  la  surveillance 
puhlique.  S'il  vient  d  Hre  demontre  que  le  contrevenant 
a  eu  pour  intention  formelle  d’ egarer  les  autorites.,  la 
peine  sera  de  la  meme  duree  {trois  jours  d  un  mois)  d’en- 
cellalement  [Stronger  A/*res^).  »  En  effet,  les  prisons 
avec  travail  forc6  sont,  pour  le  temps  present,  une  sorte 
de-  succ6dan4  des  asiles  pour  Debiles  et  Incapables,  tels 
que  les  r6vent  les  alienistes. 

L’internement  ^e  longue  dnr6e  devrait  ponvoir  6tre 
prononce  non  en  raison  d’un  delit  actuel,  mais  en 
raison  de  la  nature  meme  du  malade.  Ainsi  seraient 


dans  les  Workhouses  anglais  vient  a  I’appui  de  cette  opinion. 
Voir  nos  critiques  sur  ce  sujet  [Ann.  med.-psych.,  1908). 
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6vitees  les  admissions  indues  dans  les  asiles  consacres 
autraitement  des  ali6n6s  proprement  dits. 

Les  Asiles  Sp^ciaux  pour  D^biles  et  IncapaLks  out 
6t4r6clam4s  en  France  depuis  longtemps ,  de  meme  qne 
les  Asiles  de  Snrete  pour  Vicieux^  et  nous  rappellierous 
q;ue  notre  regrette  maitre  le  Gamier  a  etd  l’iin  des 

tout  premiers  a  proclamer  leui  n4cessit6. 

La  stance  est  levee  a  6  Leures. 

J.-M.  Ltjpam  et  G.  Jtjqitblibr. 


REVUE  DES  JOURNAOX  DE  MEDECINE 


SOCIETES  SATANTES 

Academic  de  m^deeme. 

Ann  feE  1910.  . 

I.  —  Sur  la  composition  cMmique  de  Vahsinthe^  am  aom. 
d’uae  Commission  composee  de  MM.  Gaafcier,  Jmngji^di, 
Hanriot,  Peyrot,  BourqueLot  efc  Moureu,  rapporteur  (Seance 
dm  I®""  mars).  —  La  Commission  dm  Senat  chargee  d.e  I’etude 
d’mne  proposition  de  loi  tendant  a  I’interdietion  de  I’absinthe, 
apres  avoir  recueilli  les  opinions  de  divers  savants  sur  le 
degre  de  nocivite  de  cette  liquem-,  avait  exprime  le  desir  de 
conaaitre  I’avis  de  I’Academie  sur  les  points  suivants  ; 

1®  La  presence  de  la  thujone  est-elle  constante  dans  les 
Liqueurs  d’absinthe? 

2®  2J’existe-t-elle  point  dans  d’autres  liqueurs  reconnues 
iuoffensives  ? 

3°  Est-il  possible  de  la  caracteriser  et  de  la  doser  ? 

A  ces  trois  questions,  I’Academie  fit  les  repoases  suivantes  : 

1“  Hormis  le  cas  de  certaines  liqueurs  a  bon  marche,  la  pre¬ 
sence  de  la  tbuyone  est  constante  dans  les  b'queurs  d’absintbe ; 

2°  Elle  pent  se  rencontrer  aussi,  mais  generalement  en 
moindre  quantite,  dans  d’autres  liqueurs  et  aussi  dans  des 
amers  ou  spiritueux  divers ; 

3°  On  ne  connait  actuellement  aucun  moyen  simple  et  rapide 
dela  deceler  avec- certitude  ni  de  la  doser. 

Sa  determination  en  toute  securite  comporte  des  operations 
longues  et  delicates.  Ces  reserves  etant  faites,  nous  pc^edons 
une  reaction,  la  reaction  de  Legal-Cuniasse,  au  moyen  de 
laquelle  on  pourra  reconnaitre  les  liqueurs  suspcctes,  avec  un 
baut  degre  de  probabilite  quant  a  la  presence  ou  a  I’absence  de 
tbuyone.  L’examen  approfondi,  indispensable  pour  la  carac- 
terisation  certaine  de  la  tbuyone,  ne  devra  etre  fait  que  sur 
produits  dounant  nettement  la  reaction  de  Legal-Cuniasse. 
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II.  —  Les  tumeurs  de  la  glande  pine  ale  chez  V  enfant',  par 
M.  F.  Raymond,  en  collaboration  avec  M.  Henri  Claude 
(seance  du  15  mars).  —  Si  les  tumeurs  de  I’encephale  sont  sou- 
vent  et  d’une  maniere  generale  d’un  diagnostic  difficile,  celles  de 
la  glands  pineale  peuvent,  au  contraire,  se  presenter  avec  des 
caracteres  suffisamment  precis  pour  etre  reconnues  facilement. 
Ge  fut  le  cas  dans  I’observation  recueillie  par  MM.  Claude  et 
Raymond  et  qui  peut  se  resumer  comme  suit  :  enfant  de  dix 
ans,  ay  ant  presente  trois  ans  auparavant  des  signes  de  tumeur 
cerebrals.  Pendant  plus  de  deux  ans,  la  maladie  rests  station- 
naire,  avec,  meme,  des  remissions  remarquables  ;  puis,  brusque- 
ment,  les^accidents  reprennent  leur  evolution,  mais  alors  d’une 
maniere  rapide,  I’hydrocephalie  devient  manifests,  la  cecite  se 
produit  en  quelques  semaines.  En  dehors  de  ces  caractkes 
generaux  de  tumeur  cerebrals,  on  constate  un  developpement 
physique  anormal  du  sujet,  une  adiposite  accuses ;  des  poils 
apparaissent  au  pubis,  sur  la  face ;  les  organes  genitaux  restent 
petits.  L’hydrocephalie  progresse  toujours  et  atteint  un  deve¬ 
loppement  inusite;  les  membres  se  paralysent,  I’intelligence 
s’eiigourdit^  et,  pendant  les  derniers  mois,  le  sujet  rests  dans 
un  etat  de'torpeur  et  d’asthenie  absolue,  I’amaigrissement 
apparait  et  I’enfant  meurt  d’infection  broncho-pulmouaire. 

Des  leur  premier  examen,  MM.  Claude  et  Raymond  s’arre- 
terent  a  I’idee  d’un  neoplasme  de  la  glande  pineale.  L’autopsie 
confirma  pleinement  ce  diagnostic,  en  montrant  qu’il  s’agissait 
d’une  tumeur  de  nature  gliomateuse  et  d’origine  epiphysaire. 

De  pareils  faits  sont  rares  :  une  quarantaine  a  peine  sont 
connus,  dont  un  petit  nombre  seulement  bien  studies.  Leur 
diagnostic  precoce  off  re  cependant  de  l’interet,’«  car  il  n’est 
«  pas  defendu  de  penser,  qu’a  I’avenir,  les  cas  de  ce  genre  ne 
«  resteront  pas  au-dessus  des  ressources  de  la  therapeutique 
«  chirurgicale  » . 

Georges  Yeunet. 


Soci6t6  Clinique  de  m^decine  mentale. 

Seance  du  21  novembre  1910. 

I. —  Delire  systematique  avec  hallucinations  chez  un  pard- 
lytique  general ;  par  le  D”  Legrain. —  II  s’agit  d’un  paralytique 
general,  hallucine,  dont  I’histoire  presents  deux  phases  :  une 
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premiere  remontant  a  deux  ans  et  caracterisee  tout  d’abord 
par  une  periode  de  depression  melaneolique  avec  idees  de  sui¬ 
cide,  puis  par  une  periode  d’expansion  avec  idees  de  grandeur 
incoherentes,  mais  surtout  par  des  idees  de  persecution  aux 
allures  systematiques,  sanctionnees  par  des  hallucinations  de 
I’oui'e  tres  intenses  (audition  d’un  microphone  qui,  nuit  et  jour, 
obsede  le  malade  au  point  de  I’empecher  de  dormir) . 

Tcut  a  coup  (deuxieme  phase),  eu  juin  1909,  survient  une 
attaque  epileptiforme.  A  la  suite,  on  assiste  a  une  degringolade 
rapide  des  facultes  avec  installation  du  syndrome  paralytique 
classique  (inegalite  pupillaire,  embarras  de  la  parole,  demenccj 
lymphocytose  abondante).  Mais,  chose  notable,  pendant  cette 
seconde  periode,  le  delire  hallucihatoire  (microphone)  persiste 
avec  sa  premiere  intensite,  proiongeant  le  delire  systematique 
au  sein  de  la  demence,  laquelle  ne  fait  qu’imprimer  a  ce  delire 
un  caractere  nouveau  d’enf  an  tillage. 

Ce  malade  est  d’ailleurs  syphilitique  depuis  vingt-quatre  ans 
et  une  tres  lourde  tare  hereditaire  pese  sur  son  histoire. 

II.  —  Cas  complexe  d’epilepsie  avec  tabes  et  troubles  men- 
taux  circulaires  combines  a  un  delire  systematise'^  par  le 

Trenel.  —  II  s’agit  d’une  malade  actuellement  agee  de 
soixante  ans.  Syphilis  probable  (fausse  couche  a  dix-huit  ans). 

1°  Tabes,  Douleui’S  fulgurantes  depuis  plus  de  trente  ans. 
Arthropathie  du  genou  depuis  1896.  Signe  d’Argyll-Robertson. 
Pas  d’ataxie.  Abolition  des  reflexes  rotuliens.  Hypotonie  mus- 
culaire.  II  y  a  de  plus  une  griffe  medians  bilaterale  paraissant 
remonter  a  une  fievre  typhoide  de  I’enfance. 

2°  Epilepsie.  Les  premieres  (?)  crises  en  1887,  a  trente- 
huit  ans.  Vertiges  et  attaques  periodiques  mensuelles.  Carac¬ 
tere  epileptique. 

3“  Alternatives  circulaires  d' excitation  et  de  depression. 
Chaque  serie  de  crises  est  suivie  d’une  periode  de  depression, 
avec  anxiete  de  six  a  dix  jours,  a  laquelle  succede  une  periode 
d’agitation  avec  attitude  de  maniaque  raisonnant,  turbulence, 
menaces,  reclamations. 

4°  Delire  systematise.  Depuis  des  annees,  la  malade  ayant,  a 
tort,  cru  avoir  droit  a  un  heritage,  elle  en  poursuit  la  realisa¬ 
tion.  Elle  fait  des  erreurs  de  personnes,  et  reclame  cet  heritage 
a  une  personne  du  service  qu’elle  prend  pour  son  parent. 

Le  cas  est  interessaut  par  la  coexistence  de  plusieurs  affec¬ 
tions  qui  paraissent  evoluer  parallelement. 

III.  —  Trois  alienes  criminels]  par  leD"^  Colin.  — M.  Colin 
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presemte  trois  malad.es  de  son  service.  Tdus  les  trois  out  coeq- 
mis  dies  meurtres.  Le  premier  est  un  persecute  a  delire  syste¬ 
matise  qui  a  raisonne  et  combine  son:acte ;  le  deoxieme.  est  un 
degenrae  avec  idees.  de  persecution  qui  a  tue  a  la  suite  d’une 
impulsion  liomicide.  Dans  le  troisieme  cas,  il  s’agit  d’un 
malade  qui,  a  I’age  de  quinze  ans,  fnt  pris  d’une  erise  d’exci- 
tation  maniaqne,  au  cours  de  laquelle  il  tua  son  pere  a  coups 
de  couteau.  , 

M-  Onltn  montre  que  chez.  ees  malades,  comme  cela.a  lieu 
presque  toujours  cLez  les  alienes  criminels,  il  y  a  combinaison 
de  deux  etats,  la  folie  d’une  part,  les  tendances  violentes  et 
crimineEes  de  I’autre.  - 

IV.  —  Obsessions  hallucinatoires  et  hallucinations  ohse- 
dmMs  au  conn's  de  deux  acces  de  ^olie  periodique ;  par  les 
D“;  Leroy  et  Capgras.  —  11  s’agit  du  eas  d’une  jeune  fenuae 
de  trente  ans  qui,  au  cours  de  deux  acces  de  depression  melan- 
coUque  survenus  I’un  a  vingt  ans,  I’autre  a  trente  ans,  a  eu 
des  impulsions  au  suicide  pro^oquees  cbaque  fois  par  une 
ballueination  auditive  imperatiTe  accompagnee  d’une  halluci¬ 
nation  visuelle  ;  vision  d’une  croix  de  cimetiere  la  premise 
fois,  vision  de  couteaux  et  de  sang  la  seconde  fois.  Ces  scenes 
•hallucinatoires  se  sont  produites  la  nuit.  Elies  out  ete  preeedees 
et  suivies  par  une  hyperesthesie  affective  qui  s’est,  en  outre, 
-mafflifestee  par  quelques  .interpretatioas  deiiranfes,  par  des 
idees  de  persecution  transitoires  et  par  des  fugues  paaopho- 
biques.  ■ 

La  malade  lutte  centre  robsession  suicide,  elle  redoute 
-beaucoup  la  mort.  Cette  thanatophobk  s’accompagne  de  tout 
un  eort^e  d’hallucinations  visuelles  de  coukar  f unebre  croix, 
cercueil,  enterrements,  cimetieres. 

•  -  Les  auteurs  discutent,  ii  .ce  propos,  les  rapports  de  Pohses- 

•  sion  et  de  la  psychose  intermittente. 

Y Epiiepsie  M  alomlisrm-.  actes  deliciumx  inconsckuis 
■  k  la  suite-  des  oidses-,  par  le  D’'  Fillassier.  —  Il  s’agit  d’un 
malade  atteint  de  morbus  sacer  qui,  a  la  suite  d’exces  de  bois- 
sons,  a  eu  des  crises  convulsives  et  des  vertiges  de  plus  en 
•plus  frequents.  Il  insiste  sur  le  caractere  de  soudainete, -d’iire- 
sistibilite,  d’ineoaseience  et  d’amnesie  consecutive,  et,,  relatant 
quelques  actes  accOmplis  pax- le  amlade  en  ses  vertiges,  note 
combien  il  est  itap.eatant  de  retenir  ces  faits  au  .  point  ,  de.  vue 
clinique  et  medico-legal.  , 

VI;  —  Un  cas  de  zoophiUe’,  i^2ir  le  B’’  Fillassier.  C’est 
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une  degeneree  qni  presente,  outre  un  delire  de  persecution  net, 
nne  affection  nn  pea  exclusive  pour  les  animaux,  et  traite  un 
chat,  dont  elle  prend  soin,  avec  un  devouement  exagere. 

VII.  —  Syphilis  conjugale.  Paralysis  generals  du  mari, 
syphilis  en  evolxition  chez  la  femme ;  par  le  D*"  Bonhonnne  (ser¬ 
vice  de  M.  A.  Marie).  —  M.  Bonhomme  communique  deux, 
cas  de  syphilis  conjugale.  Dans  le  premier  couple,  le  mari.  est 
paralytique  general,  la  femme  tahetique. 

Dans  un  second  couple,  le  mari  est  egalement  paralytique 
general  et  la  femme  est  porteuse  d’accidente  tertiaires. 

M.  A.  Marie  rappelle,  a  ce  propos,  la-serie  de  douze  couples 
anterieurement  presentee  a  la  Soeiete.  Gette  serie  vient  de  se 
comrpleter  par  la  presentation,  a  la  derniere  seance  de  la  Soeiete 
de  psychiatrie,  de  la  fille  d’un  de  ces  couples  de  paraljriiques. 
Cette  jetme  fille,  heredo-syphilitique,  est  atteinte  de  paralysie 
g^erale  juvenile. 

VIII.  —  Pa  matadie  du  sommeil.  Presentaiion  de  prepara¬ 
tions  histologiques  \  par  M.  A.  Marie.  —  M.  Marie  montce  des 
preparations  de  sang,  de  liquide  rachidien,  du  cerveau  et  de  la 
moelle  dans  la  maladie  du  sommeil.  L’auteur  attire  Tattention 
sur  la  presque  identite  des  lesions  vasculaires  avec  celles  de  la 
paralysie  generale  (manchons  perivasculaires  enormes). 

Seance  du  19  decemhre  1909. 

i.  —  Un  cas  de  confusion  mentale  a  evolwtion  chremique 
en  rapport  avec  T  apparition  de  la  comete  de  Halley ;  paries 
D""®  Marcel  Briand  et  Maurice  Brissot.  —  II  s’agit  d’une 
femme  de  trente-cinq  ans  atteinte,  a.l’heure  actuelle,  de  con- 

■  fusion  mentale  chronique  consecutive  a  I’emotion  intense  que 
que  lui  a  causee  la  nouvelle  de  I’apparition  de  la  comete  de 
Halley. 

Les  auteurs  insistent  sur  ce  fait  que,  chez  leiir  malade, 
Feclosion  subite  des  troubles  mentaux  n’est  due  qu’a  une  cause 
purement  occasionnelle  et  iion  veritablement  determinante. 

II.  Epilepsie  et  preshy ophrinie  post-iravmatique ;  par  les 
D''®Trenel  et  Libert.  —  Presentation  dune  femme  de  soixante- 
seize  ans  ayant  fait  une  chute  grave  sur  la  tete  a  cinquante- 
cinq  ans.  Depuis  cette  epo.q.ue,  vertigies  et  affaiblissement;  intel- 
lectuel  progressif.  Plaeee  dans  un  hospice,  elle  s’y  agite  et 

■  entre  a  Fasile  vingt  et  un  ans  apr^  I’aceident.  Elle  presente 
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de  I’amnesie  retrograde  et  de  I’amnesie  d’ acquisition,  de  la 
desorientation,  des  tabulations,  des  fausses  reconnaissances. 
Pas  de  signes  de  nevrite,  en  particulier  pas  de  douleurs  a  la 
pressioh  des  masses  musculaires,  Exageration  des  reflexes 
rotuliens.  Elle  a  presque  tous  les  mois  des  vertiges. 

II  est  interessant  de  constater  le  syndrome  presbyophrenic 
comme  psychose  post-traumatique. 

III.  —  Degenerescence  mentale  ou  folie  maniaco-depressive  • 
par  les  D'®  Hamel  et  Couchoud.  —  II  s’agit  d’une  malade  qui 
a  ete  internee  a  difPerentes  reprises.  Dans  le  tableau  clinique 
domine  tantot  I’excitation  maniaque,  tantot  la  depression. 
Mais  a  ces  troubles  primordiaux  se  surajoutent,  dans  les  divers 
cas,  soit  de  la  confusion,  soit  un  delire  polymorphe,  avec  de 
nombreux  troubles  psycho-sensoriels.  L’heredite  tres  lourde  de  la 
malade,  le  debut  soudain  des  acces  imposent  le  diagnostic  de 
degenerescence  mentale ;  mais  le  cas  rapporte  ne  differe  pas  non 
plus  essentiellenient  de  la  forme  nosologique  connue  sous  le- 
nom  de  folie  maniaco-depressive. 

M.  Juquelier,  qui  a  observe  cette  malade,  n’a  pas  trouve 
chez  elle  de  confusion  mentale.  D’autre  part,  MM.  Colin, 
Vigouroux,  Marchand  s’etonnent  de  voir  appliquer  le  nom  de 
folie  maniaque  depressive  a  un  etat  qui  ne  se  distingue  pas  des 
formes  connues  depuis  longtemps.  II  s’agit,  en  resume,  de 
troubles  delirants  revenant  periodiquement  chez  uue  malade 
lourdement  taree  au  point  de  vue  hereditaire,  troubles  associes 
a  des  manifestations  nevropathiques  (hysterie,  choree,  etc.). 

IV.  —  Deux  cas  de  delire  d" interpretation  d  jorme  Tiypo- 
condriaque-,  par  le  D”"  Bonhomme  (service  du  D'' A.  Marie).  — 
Presentation  de  deux  malades  atteints  d’hallucinations  de  la 
sensibilite  generale  provoquant  de  leur  part  des  reactions  vio- 
lentes.  L’un  d’eux,  avocat,  sent  la  gale  a  la  figure  et  veut  faire 
un  proces  a  1’ Academic  de  medecine,  au  professeur  de  derma¬ 
tologic  pour  les  forcer  a  reconnaitre  qu’ils  se  sont  trompes  en 
refusant  d’enseigner  que  la  gale  pouvait  envahir  la  figure.  Le 
second  malade  tousse  constamment  :  il  sent  dans  son  larynx 
du  poll  a  gratter  qu’il  accuse  sa  laitiere  de  melanger  au  lait. 

V.  ^ —  Syndrome  paralytique  chez  un  jeune  homme  de  dix- 
neuf  ans.  Examen  histologique.  Presentation  de  preparations ; 
par  les  Pactet  et  Vigouroux.  —  Les  auteurs  presentent 
les  preparations  histologiques  provenant  d’un  malade  qui  avait 
ete  presente  a  la  Societe  au  mois  de  mai  1909  et  qui,  por- 
teur  deja  de  lesions  tuberculeuses  des  ganglions,  est  mort  de 
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taberculose  pulmonaire.  Les  diagnostics  de  demence  precoce 
et  de  paraljsie  generale  avaient  ete  discutes.  L’examen  histo- 
logique  montre  i’existence  d’un  epaississement  fibreux  de  la 
pie-mere  (sans  processus  inflammatoire),  une  degenerescence 
pigmentaire  prononcee  des  cellules  nerveuses,  de  la  gliose  de  la 
zone  moleculaire  et  de  la  degenerescence  hyaline  de  la  paroi  des 
arterioles  du  cerveau,  toujours  sans  processus  inflammatoire. 
II  s’agit  done  d’une  paralysie  degeneratiTe  tuberculeuse  (type 
Klippel). 

Soci^te  de  Psychiatrie  de  Paris. 

Seance  du  17  novemhre  1910. 

I.  —  Un  cas  de  paralysie  generale  avec  syndrome  parTcin- 
sonnien  du  bras  gauche-,  par  le  D'"  G.  Maillard.  —  Debut  de  la 
paralysie  generale  il  y  a  quatre  ans :  apparition  du  syndrome 
parkinsonnien  cinq  a  six  mois  apres  les  premiers  troubles  men- 
taux,  sans  ictus  prealable,  par  de  la  raideur  et  du  tremblement 
du  bras  gauche.  Aujourd’hui,  le  tremblement  est  absolument 
caracteristique ;  ce  sont  des  oscillations  assez  lentes,  de  peu 
d'amplitude,  regulieres,  siegeant  surtout  a  Fextremite  du 
membre,  dans  les  articulations  metacarpo-phalangiennes,  les 
doigts  demi-etendus,  existant  au  repos  et  diminuant  a  I’occa- 
sion  des  mouvements,  influencees  paries  emotions  ou  la  fatigue. 
La  raideur  est  plus  apparente  que  reelle  et  est  due  a  de  la  len- 
teur  des  mouvements  de  tout  le  bras  gauche.  De  plus,  le 
malade  presente  un  peu  I’attitude  voutee  des  parkinsonniens ; 
le  membre  inferieur  gauche  ne  parait  pas  non  plus  absolument 
indemne,  car  parfois  il  traine  legereraent  le  pied  en  marchant. 

Discussion  :  M.  Claude  s’enquiert  de  Fexistence  de  troubles 
de  la  Toie  pyramidale.  Le  tremblement  ne  lui  parait  pas  affecter 
tout  a  fait  les  caracteres  du  tremblement  parkinsonnien ;  les 
mouvements  sont  irreguliers  et  le  tremblement  semblerait  plutot 
en  rapport  avec  une  irritation  de  la  voie  pyramidale,  pre  ou 
post-hemiplegique.  —  M.  Maillard.  Il  n’existe  aucune  modifi¬ 
cation  des  reflexes  cutanes  ou  tendineux,  pas  de  Babinski,  mais 
seulement  une  legere  diminution  de  la  force  du  cote  gauche. 
Il  ne  pretend  enfinpas  tirer  de  ce  cas  un  .argument  en  favour 
de  la  localisation  des  lesions  parkinsonniennes. 

II.  —  Autopsie  d'un  cas  de  paramyoclonus  multiplex  associe 
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«  dt  Vepihpsie par'  les  B""®  Santenoise  et  Laignel-Lavastiae. 

—  Autopsie  n^atire;  !Nevraxe  normal.  On  trouve  seulem'ent 
un  pen  d’epaississement  iievrogliqnesoug-'meninge  et  des  lesions 
chroHiatolytiques  legeres.  Be  syndrome  du  paramyoclonus  mul¬ 
tiplex  parait  avoir  eu  une  ori^ne'  exclnsivement  fonctionneHe. 

lir.  —  Un  ms  dr apTiasie  de  Wernicke  avec'  autopsie-,  par 
les  B'!®  Santencfise,  Laignel-Lavasfcine  et  BoidardL  —  Clini- 
quement,  apBasie  de  compreliension  de  Wernicke;  paraphasie 
extremement  marquee.  A  I’autopsie,  petite  turaeur  de  la  dure- 
mere  (sarcome  angiolithique) .  L’examen  kistologique  montre 
que  la  tumeur  est  sans  rapport  aucun  avec  les  troubles  mentaux 
presentes  par  la  malade  et  que  ceux-ci  sont  sous  la  dependance 
de  deux  foyers  de  ramollissement  sous-corticaux,  siegeant  dans 
la  region  de  Wernicke, 

IV.  —  Sur  deux  cas  de  demence  prhoce  •,  par  les  B'®  Claude 
et  Levi'-Talensi.  —  Presentation  de  deux  malades,  types  de 
dements  precoces.  La  premiere,  malade  depuis  quatre  ans.,  est 
aujourd’bui  une  demente  ballucinee,  mais  elle  a  offert,  au  cours 
d‘’ane  fievre  typhoide,  une  remission  tres  prolongee,  d’une  d'uree 
de  trbis  mois.  Ce  cas  ne  permet  done  pas  d’accepter  pour  toutes 
les  demences  les  caracteres  d’incurabilite  et  d’immuabirite  qu’oii 
pretend  geheralement  leur  accorder.  La  deuxieme,  malade  depuis 
sept  ans,  presente  actuellement,  apresune  phase  erotomaniaque 
puis  die  pers&ution,  un  dCire  mystique  stereotype  etiheoberent, 
avec  indifference  einotionnelle  et  familiale,  stereotypies  d'’atti- 
tudfi,  verbales  et  grapbiques: 

Biscussion  :  M'.  Claude.  A  cote  des  signes  d’affaiblissBinent 
intell'ectuer  assez  etendu,  ces  malades  presentent  des  caracteres 
assez  interessants  au  point  de  vue  de  la  systematisation  des 
idees.  Leur  affiaiblissement  a  ete  progressif  et  leur  delire,  assez 
systematise  au  debut,  de  plus  en  plus  pueril  et  dementier.  La 
deuxieme  a  plus  de  coordination  que  la  premiere  et  eH'e  a  eu 
des  periodes  d’byperideation  qui  se  manifestait  par  des  dessins 
et  des  trav:aux  d-aiguiire  tout  a  fait  remarquables ;  jamais 
cependant  ell’e  n’a  pu  faire  d’efforts  contmus  ;  ses  points  deve- 
naient  alors  incorrects  et  son  tray  ail,  se  deformait,  Sur  ses 
cabiers,  on  peut  suivre  le  travail  de  deformation  de  sa  pensee, 
d’abord  normale,  puis  stereotypee,  deveuue  enfin  ni'aise  et 
in'eoberente.  La  demence  permet  ainsi  des  e'daircies  mentales 
et  des  associations  'd’idees  normales,  correspondant  vrafisenir 
blablement  a  I’integrite  de  certains  territoires  cerebraax, 

—  M.  Eoub’inovitcJi  n  a  pas  i’lmpression  que  ces'  deux  malades 
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soiettt  des  dementes  precoces.  La  premiere  a  en  true  grande 
remission,  ce  qui  est  extremeinent  rare  dans  la  demenee  pre- 
coce;  elle  a  le  masque  de  la  depression  et  du  mutisme  et  Ini 
parait  etre  une  melancolique  periodique.  Pour  la  deuxieme,  on 
parvient  facilemerat  a  fixer  son  attention,  alors  que  la  ellose  est 
impossible  ou  tres  difficile  dans  la  demenee  precoce  ;  elle  n’offre 
guere  la  dissociation  des  idees  et  ne  mauifeste  pas  I’ineoberence 
absolue  des' dements  precoces ;  il  diagnostiquerait  plutdt  cbiez  . 
elle  une  sorte  de  paranoia  avec  debfiite  meatale  et  delire  mal 
systematise  et  nial  organise.  —  M.  ■  maintient  ses  dia¬ 

gnostics.  L’attention  de  s a  premiere  malade  ne  se  fixe  point 
comme  ceile  des  melancoliques  ;  elle  chante  d’un  air  beat,  ne 
s’interesse  a  rien,  est  ddsordonnee,  sale,  indiffierente,  ni  depri- 
mee,  ni  hostile,  ni  concentree.  Quant  a  la  seconde,  son  atten¬ 
tion  ne  se  maintient  que  quelques  secondes ;  ses  associations  . 
d’idees  sent  baroques ;  ses  stereotypies  de  geste,  d’ecriture,  de 
dessin  so-nt  nombreuses ;  ses'  manifestations  intellectaelleS  toutes 
de  meme  forme;  enfin,  il  y  a  une  degradation  nette  et  progres¬ 
sive  de  son  intelligeiice ;  aniiee  pax  annee  Faffaiblissement  est 
plus  evident  et  plus  prononce.  —  M.  BHand  evoque  Tlrypo- 
tbese  d’un  mutisme  par  hallucinations  imperatrves. — M.  Gil¬ 
bert  Ballet.  La  demenee  precoce  comporte-t-^elle  un  affaiblis- 
sement  global  de  toutes  les  facultes  intellectuelles  ?  Dans  un 
tres  grand  nombre  de  cas,  ce  n’est  pas  vrai.  Il  y  a  quelque  chose 
de  tres  frappanfr  cbez  les  dements  precoces,  stereotypes,  indif- 
ferents,  malpropres,  paraissant  absolument  dechns,  e’est  de 
pouvoir  parfois  obtenir  d'eux  une  reponse  approp'riee  a  une 
question- posee  et  une  remarque  non  denuee  de  justesse.  IPs  ont 
use  conservation  relative  de  la  notio'n  du  temps  etde  ta' vaieur 
des  eboses.  Leur  demenee  enfin,  leur  d^cienee  psydbique,  ne 
suppose  pas  fatalement  utte  evokftion  progressive.  Il  est,  d^autre 
part,  des  demences  qui  ne- sont  pas  'definitives,  telle  la  ddmewee 
polyne-rritiqu'e. 

Y.  — Preeentedion  d'une  paralptique  generctle  j«tvenile  ‘,  par 
les  D''®  Baudoin  et  Levi-Yafensi.  — -  Petite  malade  tgde  de 
dix-septans  dontle  pere  et  la  mere  sent  tcais  deux  morts  de 
paraiysie  gdnerale.  On  pent  invoquer  avee  M.  Gilbert  Ballet 
une  virulence  toute '  particuliere  de  la  syphilis  anteeedente  et 
causale. 

YI.  —  Sur  la  psychose  haUucinatoire  cki'ortique  \  par  le 
D*'  DMe.  —  Ge  syndrome  cKniqne  dans  lequel  le  malade  assiste 
en  spectateur  a  tons  les  phenomenes  hallueinatoires  sans  en 
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tirer  un  systeme  d’interpretations  delirautes  n’est  pas  absolu- 
ment  exceptiomiel.  C’est  le  type  de  la  psychose  atteignant  un 
cerveau  valide. 

Discussion  :  M.  Seglas.  Ces  malades  sont  essentiellement 
des  hallucines  ;  ils  ne  font  pas  la  moindre  tentative  d’interpre- 
tation  et  n’ont  pas  de  delire  a  proprement  parler.  Ils  se  con- 
tentent  de  noter  leurs  hallucinations  a  la  minute  on  elles  se 
produisent.  Ils  ne  different  en  rien  des  hallucines  dits  cons- 
cients.  Ils  ne  corrigent  pas  leurs  hallucinations;  celles-ci  sont 
acceptees  et  enregistrees  sans  critique.  Leur  situation  reste 
ideutique  des  annees  entieres  .et  Ton  assiste  a  une  chronicite 
stereotypes  sans  phenomene  dementiel.  Ces  malades  sont  a 
diatinguer  des  delirants  chroniques  delirant  de  longues  annees 
sans  aboutir  a  une  demence  caracterisee  (la  demence  n’est  pas 
un  aboutissant  fatal  du  delire  et,  lorsqu’elle  survient,  elle  est 
independante  de  lui).  Beaucoup  ont  encore  tendance  a  dire 
d’une  psychose  qu’elle  est  dementielle  parce  que  hallucinatoire. 
Or,  riiallucination  par  elle-meme  n’est  pas  un  phenomene 
dementiel;  elle  n’est  ni  symbole,  ni  facteur  de  demence.  — 
M.  Deny.  Les  hallucinations  de  ces  malades  ne  sont  pas  tout 
a  fait  comparables  aux  hallucinations  des  delirants  chroniques  ; 
elles  ne  sont  pas  aussi  nettes  ni  completes  ;  elles  restent  a  I’etat 
vague,  indetermine,  flottant.  Ces  malades  sont  incapables  de 
preciser  leurs  hallucinations  et  dire  d’ou  elles  viennent,  com¬ 
ment  elles  se  produisent;  ils  sont  a  rapprocher  des  obsedes  hal¬ 
lucines.  —  M.  Janet.  II  est  difficile  d’accepter  qu’une  halluci¬ 
nation  soit  complete  et  ne  s’accompagne  pas  de  delire.  «  Une 
hallucination  est  un  delire  »,  disait  fort  justement  M.  S%las 
a  Tamburini.  —  M.  Seglas.  Ces  malades  sont  d’emblee  des 
hallucines ;  ils  n’ont  pas  de  delire  prealable.  —  M.  Dupre  est 
tout  a  fait  de  I’avis  de  M.  Seglas.  L’hallucination,  chez  ces 
malades,  est  pure,  sans  aucune  interpretation  ni  conception 
delirante ;  ils  enregistrent  simplement  leurs  hallucinations 
auditives,  de  nature  penible.  La  sensibilite  generale  peut  toe 
pareillement  victime  de  ces  hallucinations  et  il  existe  un  certain 
nombre  de  cenestopathes  sans  delire.  —  M.  Dvfour.  Pourquoi 
est-on  oblige  d’interner  ces  malades?  —  MM.  Dide  et  Seglas. 
A  cause  de  leurs  phenomenes  ^reactionnels  plus  ou  moins  vio- 
lents. 

VII.  —  Sur  la  folie  maniaque-depressive par  le  D*"  Dide. 
—  La  forme  maniaque  depend  d’une  diminution  des  pheno¬ 
menes  d’inhibition  systematique  et  d’une  perversion  de  I’asso- 
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ciation  systematique  avec  exageration  de  rautomatisme ;  la 
forme  melancolique  depend  d’une  exageration  de  I’inhibition 
systematique  de  Janet.  Les  cas  non  recidivants  sontdes  formes 
frustes.  L’existence  d’hallucinations  et  d’affaiblissement  intel- 
lectnel  doivent  faire  rejeter  le  diagnostic  de  la  folie  maniaque- 
depressive. 

VIII.  —  Un  cas  de  surdite  verbale  pure',  par  les  D”  G. 
Maillard  et  P.  Hebrard .  —  Presentation  d’une  malade  de  yingt- 
quatre  ans,  atteinte  de  cette  forme  tres  rare  d’aphasie,  dont 
I’existence  est  nieme  contestee  par  quelques  auteurs,  et  qui 
serait  survenue  chiez  elle  a  la  suite  d’une  embolie  (due  tres  pro- 
bablement  a  un  retrecissement  mitral). 

■  Seance  du  15  decenibre  1910. 

I.  —  Remissions  au  cours  de  la  paralysie  generale-,  rap¬ 
ports  de  la  paralysie  generale  et  du  diabete ;  par  le  D*’  Alfred 
Gallais.  —  Observation  de  deux  femmes  glycosuriques  et  pre- 
sentant  le  tableau  syndromique  de  la  paralysie  generale  chez 
lesquelles  on  assists  a  une  remission  de  la  paralysie  generale 
d’une  tres  longue  duree.  L’ auteur  insists  sur  ce  fait  que  les 
remissions  rapportees  sont  des  remissions  dont  la  marche  f  ut 
progressive.  Dans  le  premier  cas,  qui  date  de  cinq  ans,  on  a 
affaire  a  une  remission  du  type  «  remission-retrocession  ».  Le 
second,  qui  dure  depuis  trois  ans,  tient  a  la  fois  du  type 
«  remission  progressive  »  par  1’ amelioration  des  pbenomenes 
mentaux,  et  du  type  «  remission  arret  »  par  la  non-regression 
de  la  plupart  des  signes  physiques.  Chez  les  deux  malades 
etudiees,  I’amelioration  de  I’etat  mental  a  precede  celle  des 
symptomes  somatiques.  Chez  la  premiere  enfin,  ou  une  suppu¬ 
ration  osseuse  abondante  a  coincide  avec  I’installation  de  la 
-remission,  on  a  pu  constater  la  disparition  de  I’inegalite 
pupillaire  et  du  signe  d’Argyll-Robertson. 

M.  G.  Ballet  pose  la  question  de  la  disparition  du  signe 
d’ Argyll.  II  met  en  doute  I’existence  anterieure  de  ce  signe 
chez  les  deux  malades  de  M.  Gallais  qui,  aujourd’hui,  ne  le 
presentent  plus.  II  faut,  dit-il,  le  rechercher  avec  un  soin  tres 
meticuleux  et  les  causes  d’erreur  sont  nombreuses.  II  faut 
s’astreindre  a  sa  constatation  par  un  ophtalmologiste  com¬ 
petent. 

II.  —  Recherches  urologiques  dans  la  paralysie  generate;  les 
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echauges  winaires  chez  quelques  paralgtiques  gdneraux  aux  trois 
periodes  classiques  M  d  la  piriode<p;re-7mrtelle ;  par  Les  D'’®  Henri 
Labbe  et  Alfred  Gallais.  —  Les  auteurs  insistent  .tout  parti- 
culierement  sur  I’etude  du  volume,  sur  r4volution  de  I’aeidite 
urinaire,  sur  les  ecbanges  cblorures  qui  fournissent  d.es,  vues 
nouvelles  sur  Pepreuve  de  la  chlorurie  experimentale,  sur.  le 
peu  de  valeur  du  coefficient  dit  de  demineralisation,  sur  la  aaaa- 
vaise  assimilation  de  I’azote.  Tous  leurs  residtata  necessHent 
Pisolementd’une  pexiode  premortelle  qui  se  differencie  clinique- 
mentde  la  troisieme  periode  des  classiques  par  un.abaissenient 
rapide  de.la  courbe  du.poids,  la  profondteur  des  escarres  et  .une 
forte  elimination  d’azote  ammoniacal.  Toutes  les  caracteris- 
tiques  urinaires  convergent  vers  cette  constatation  clinique. 

III.  —  Paralysie  generale  a  debut  anormal ;  par  le  D’^’  Felix 
Rose.  —  Observation  d’un  malade  vu  pour  la  premiere  fois  en 
d^cembre  1909  en  pleines  crises  epileptiformes  sensitivo- 
motrices,  .a.  type  jaksonnien  net.  L’examen  mental  et  soma- 
tique  ne  revela  rien  en  debors  d’une  bradycardie  qui  pouvait 
exipiiquer ;  les  •  crises  convulsi ves .  E  n  j  uillet-aout  eclaterent  ides 
troubles  meutaux  typiques,  revelateurs.d’une  paralysie  ig^d- 
rde  en  evolution  et  neeessitant  rinternement. 

Si  la  br.adycardie  .est  frequents  dans  la  periode  cachectique 
de  la  paralysie. generale,  on  ne  Pa  guere  signalee  comme-.pbe-r 
nomene, initial.  Dans  le  cas  present,  elle  pouvait  paraitrelieeA 
la  nraladie  de  StokesrAdam. 

IV.  —  A  propos  de  la  reaetion  de  precipitation’  du,  serum 
des  dements  precoces-,  par  le  D*^  Pdix  Rose.  — Cette: reaction, 
decrite  par  Geisler  en  avril  1900,;  n’est.que  I’application  .deja 
metbode,  generale  des  precipitines.  Pour  Geisler,  il  est  possible 
de  demontrer  par  elle  k.  presence  d’une  substance  speciale  dans 
le  serum  des  bebepbreniques  et  des  catatoniques,  niais:.non 
dans  celui:  des  .paranoides  et.il  en  conclut  ala  non  unitffdela 
demence  pxecoee,  la  demence  paranoide  se  classant  .tout.a.fait 
a  part  au  point  de  vue  serologique;  par  contre,  Ilpreconise  la 
metbode  pour  le  diagnostic  des  ^deux  premieres  .varietjtei 

Pour  M.  Rose,,  la  metbode  est  pen  pratique,  les  .bebepbre- 
niques  et  les  paranoides  ne  se  pretant  pas  an  grand:  .nombre  ide 
prises  de  sang  neeessaires.  Cbez  les  catatoniques,  il.  n’a  pu 
retrouver  les  farts  de  Geisler.  . 

Y .  -  ^  J^pisode  conjusionnel  suivi  d'amnesie  contemporam  de 
la  menopause',  par  le  D'  Pierre  Kabn.  —  Il  s’agit  d’une  femme 
de  cinquante-trois  ans  qui,  depuis  une  quinzaine  -d’annees, 
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preseute  iui  nuimejat  de  ses  regies  uae  periode  d’excitatioa 
psychii^ufi  fit  motrice.  lie  mois  demier  cette  periode  a  ete  isin- 
’placee  par  q.uel<jues  heures  de  conf osion  (acc^  brutal  d’aato- 
matisme  avec,  ensuite,  amnesie  retro-anterograde  et  confusion 
mentale).  La  malade,  tres  calme,  etait  completement  deso- 
rientee  dans  I’espace  et  le  temps.  Cette  crise  se  termina  brus- 
quement  et  f ut  finirie  d’une  amndsie  presque  complete  .des  faits- 
accomplis  pendant  ce  laps  de  temps.  Ce  cas  est  interessant 
paree  qu’il  rappelle  certains  episodes  d’absences  comitiales.  Or, 
il  est  pour  ainsi  dire  impossible  d’en  fixer  ici  la  nature,  car 
.absolument  rien  chez  cette  malade  ne  peut  iaire  penser  ni  a 
I’epilepsie  ni  a  I’liysterie.  .Mais,  a  un  autre  point  de  Yue,  il  est 
a noter  que  cette  absence  est  apparue  comme  lequiYalent  d’.une 
periode  d’ excitation  cyclotbymique  et  que  cette  Femme  est  la 
mere  d’une  malade  que  ,MM.  Pierre  Kabu  et  Guicbard  out 
presentee  a  la  Societe  il  j  a  deux  mois  comme  un  cas"  interes- 
sant  de  manie  akiuetique.  Ajoutoas  qufi  la  mere  de  cette 
femme  a  fait  un  episode  de  confusion  .mentale  ballucinatoire  an 
cours  d’une  variole-et  :qu’.uiie  de  ses  seeurs  est  somnambule. 

IDdseussion  :  M.  Voisin  pense  qu’il  s’agirait  d’une  manifes¬ 
tation  bysterique  plutdt  que  d’un  .accident  epileptique.  - — 
M.  Vallon  pense,  an  contraire,  bien  plus  a  I’epilepsie  ;qu’a 
J’bysterie.  La  periode  d.’ amnesie  de  I’epilepsie  n’est  pas  tou- 
jours  absolue.  Il  est  des  cas  on  le  malade  est  seulement  obnu- 
bile  et  conserve, encore  quelques  souvenirs.  Il  ne  faut  pas  faire 
de  I’amnesie  complete  la  caracteristique  de  I’epilepsie.  L’am- 
nesie  peut  etre  partielle  dans  I’epilepsie.  —  M.  Kahn.  On  peut 
faire  dependre  les  pbenomenes  presentes  d’une  bouffee  toxique 
et  congestive  survenue  au  moment  des  regies  et  a  rapprocber 
des  cas  etiquetes  autrefois  epilepsies  symptomatiques.  — 
M.  Gilbert  Ballet  insiste.  sur  la  rarete  de  ces  cas  ou  I’epispde 
confusionnel  et  amnesique  a  evolution  courte  est  unique  dans 
la  vie  du  malade.  Ces  ictus  amnesiques  dont  il  rapporte  un  cas 
cbez  une  femme  vierge  de  tout  passe  nevropatbique  lui 
paraissent  dus  a  I’epilepsie.  —  M.  Dupre  a  observe  a  I’infir- 
merie  du  Depot  un  certain  nombre  de  ces  ictus  amnesiques 
qu’on  ne  sait  ou  classer,  qui  ne  peuvent  etre  rattacbes  avec 
certitude  a  la  senilite  ou  a  I’epilepsie,  qui  trabissent  une  clau¬ 
dication  intermittente  du  cerveau,  celle-ci  paraissant  elle-meme- 
dependre  de  troubles  vasculaires,  et  notarament  d’angio- 
spasmes. 

VI.  —  Amnesie  essentielle;  par  le  D’'  Dufour  et  Gui— 
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char  don.  —  Histoire  d’un  chauffeur  de  vingt-six  ans  chez  qui 
s’est  developpe,  a  partir  de  vingt  et  un  ans,  un  affaiblissernent 
progressif  de  la  memoire,  sans  aucun  trouble  pathologique* 
concomitant.  La  mere  du  malade  a  presente,  a  un  age  plus 
avance  toutefois,  une  amnesie  de  ce  genre.  Le  caractere  fami¬ 
lial,  la  progression,  I’absence  de  tout  autre  trouble  rappellent 
I’histoire  du  tremblement  dif  essentiel;  c’est  pourquoi  les 
auteurs  proposent  le  nom  d’amnesie  essentielle  pour  ce  cas 
d’anomalie  de  developpement  de  la  memoire  et  deux  autres 
pareils  dont  ils  out  eu  connaissance. 

Discussion  :  M.  Arnaud  fait  remarquer  que  cette  amnesie 
est  bizarrement  dective,  portant  sur  certains  faits  et  ne  por- 
tant  pas  sur  d  autres  et  cela  dans  le  meme  temps  et  sans  raison 
apparente.  —  M.  Seglas  rappelle  un  cas  un  peu  dissemblable 
mais  qui  pourrait  relever  d’un  meme  mecanisme  psychologique, 
I’exageration  inconsciente  d’un  trouble  leger  (un  peu  d’amnesie 
pour  les  noms,  les  chilfres,  les  dates)  avec  negativisme  special 
et  idee  fixe  d’une  amnesie  generalisee  et  continue ;  I’habitude  de 
cette  exageration  deviendrait  une  sorte  de  stereotypie  et  survi- 
vrait  au  trouble  reel  lui-meme.  —  M.  Dupre.  Ijq  mecanisme 
psychologique  invoque  par  M.  Seglas  est  frequent  dans  les 
troubles  consecutifs  aux  accidents  du  travail  et  cette  aptitude 
psychopathique  de  I’amnesie  de  fixation  est  interessante  k 
connaitre. 

Roger  Ddpocy. 
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Elementos  de  Medicina  legal  (Elements  de  raedecine  legale) ; 

par  le  Afranio  Peixoto.  1  vol.  in-8  de  523  pages.  Eio 

de  Janeiro,  F.  Alver,  1910. 

Ce  precis,  destine  anx  medecins  experts  et  aux  magistrats, 
traite  sous  une  forme  concise  de  toutes  les  questions  constituant 
la  medecine  legale :  responsabilite  et  capacite,  delits  sexuels 
(dans  lesquels  sont  compris  Pavortement  criminel  et  I’infanti- 
cide),  atteintes  a  la  sante  d’autrui  et  a  la  sienne  propre,  etude 
de  la  mort  et  des  phenomenes  cadaveriques,  examens  de  labo- 
ratoire,  antbropologie  judiciaire,  deontologie  medicale.  L’exer- 
cice  et  I’enseigneraent  de  la  medecine  legale  au  Bresil  font 
’objet  du  dernier  cbapitre,  qui  se  termine  par  la  bibliographie 
complete  de  tons  les  travaux  mMico-legaux  publics  dans  ce 
pays. 

La  medecine  legale  des  alienes,  qui  occupe  dans  ce  volume 
une  place  importante,  nous  retiendra  seule  au  cours  de  cette 
analyse.  Elle  se  divise  en  plusieurs  parties  :  1°  Responsabilite 
penale  et  capacite  civile;  2°  Semeiologie  et  pathologic  men¬ 
tal  es  ;  3®  Regies  et  conditions  de  I’expertise  cbez  les  alienes. 

La  responsabilite  penale  ou  imputabilite  (devoir  de  repondre 
de  ses  actes),  qui  derive  de  I'aptitude  de  tout  bomme  mur  et 
mentalement  sain  a  determiner  sa  volonte  a  I’aide  d’idees  et  de 
representations,  et  la  capacite  (faculte  d’exercer  ses  droits 
civils),  qui  derive  de  Taptitude  a  se  diriger  dans  la  vie  par  la 
connaissance  des  notions  juridiques  regulatrices  des  relations 
sociales,  supposent  avant  tout  une  personnalite  saine  et  com- 
pletement  developp4e,  ou  end’autres  termes  Funite  et  I’identite 
du  moi.  De  ces  postulats  sa  deduisent  1’ existence  de  limites  de 
la  responsabilite  et  de  la  capacite,  et  de  conditions  qui  les 
modifient  (alterations  passageres  ou  definitives  de  la  person¬ 
nalite).  En  quelques  pages,  I’auteur  passe  en  revue  toutes  ces 
conditions,  en  enon9ant  a  niesure  les  articles  du  Code  bresilien 
qui  s’y  rapportent.  L’age  est  un  des  plus  importants  parmi  les 
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facteurs  q.ui  limitent  la  responsabiiite  efc  la  capacite  :  la  lo! 
penale,  au  Bresil,  admet  Tirresponsabilite  totale  des  mineurs- 
jusqu’a  I’age  de  neuf  ans;  de  neuf  k  quatorze  ans,  se  pose  la 
question  du  discememfint ;  de  quatorze  a  vingt  et  un  ans 
periode  de  crimitialite  juvenile  maxima,  la  puberte  entraine  le 
benefice  des  circonstances  attenuantes.  Les  causes  de  modifica¬ 
tion  de  la  capacite  et  de  la  responsabiiite  dans  I’uii  ou  I’autre- 
sens  sont  successivement  envisagees  :  le  sexe,  les  bons  antece- 
dients  ou  la  Tecidive  dans  un  crime  de  meme  natui’e  ;  d’etat 
mental  des  apiiasiques,  I’etat  mental  des  moribonds  (dont  id 
est  tres  difficile  d’apprecier  la  capacite  civile) ;  .la  surdi-mutite 
(qui  cree  I’irresponsabilite  et  I’incapacite  par  suite  de  develop- 
pement,psychiq.ue  incomplet)  ;  rivresee  incomplete  (circonstance 
attenuante  quand  elle  n’est  pas  v^lontaire)  ;  la  prodigalite 
(capacite- diminuee) . 

Les  etats  emotionnels  ou  passionnels  ne  sont  pas  explicite- 
rnent  mention nes  dans  le  Code  bresilien  .comme  modifiant  I’ina,-' 
putabilite ;  dans  la  pratique,  ils  sont  assimiles  aux  etats  de 
privation  complete  des  sens  et  de  rinteiligence.  L’auteur  Igor 
denie  jusqu’a  la  valeur  de  circonstances  attenuantes^.  Au  sujet' 
des  crimes  commis  pendant  le  sommeil  normal  ou  pathdlogique 
(etats  hypnotiques),  ou  sous  I’influence  des  suggestions  crimi- 
nelles,  M.  Peixoto  fait  table  rase  de  toutes  les  theories  ernises? 
sur  la  possibilite  de. crimes  comrais  par  un  .sujet  emetat  d’hyp- 
nose  ;  iln?en  existe  pas  un.  exemple  dans  la  science,  alom  que; 
des  actes  cnminels;  ont  ete  realises,  dans  quelqnes;  nar.es  .caa,; 
par  des  mdividus  en  etat  de  somnambulisme  naturel.  —  Lat 
capacite  civile  relative. attribuee  par-  la  doi  aux  intervaneslucidies' 
de  la  folie,  est  une  erreur  juridique  en  contradiction  avee-l’infe- 
iioufce  psychique  de  ces  malades,  cliniqueme-at  etablie.  Les- 
alienes  sont  ii-responsables  par  application  de  I’artide  27,  §  4 
dn  Code  penal  ;  N-e  sord  iftan  criminel&  ceux  .qui  se  traiwmt  m 
etat  de  privation  complete -des  sens  et  de  V intelligenae  aai  mommk 
de  eommettre  le  crime.  M.  Peixoto  critique  cette  formuk,  qui, 
prise  a  la  lettre,  ne  s’appliquerait  qu’an  cadavre,  et  qui  ;a!  per- 
mis  tox  etats  passionnels  de  beneficier  abusivement  de  I’inDes- 
ponsaMMte  totale.  II  voudrait  voir  remplaser  le  mat  .A&.prdr 
vation  par  eelui  de  perturbation.,  beaucoup  plus  large.  L^etate 
d^’alimation  mentale,  qui  abolissent  La  responsabilitie  etjannnilent 
la  capacite,  eomprennent  ;  I’imbecillite  nativm  et  la  de^meace 
senile,  les  etats  caracterises  par  la  privation  com plete  . des  sens- 
etde-l’intelligence,  aux  termes  du  Code  penal;  la  folie  (psf- 
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clioses  aigufis),  et  Falienation  (psyclBapathies  chEonKjufis)  4efinie 
par  l^lois  ciriles,  c’est-4-dire  I’eitsemble  des  etats  patbologi- 
ques  dans  lesquels  les  perturbations  mentales  presentent  un 
caractere  antisocial.  En  conclusion  de  cette  etude  minutieuse 
de  la  r-esponsabilite  peaalej  rauteur  consider®  comme  inutile  de 
choisir  entre  les  deux  opinions  de  Gilbert  BaHst  et  de  Grasset 
sur  le  probleme  de  la  responsabilite.  L’expert  doit  repondre 
aux  questions  du  -juge  en  se  basant  sur  ce-criterium  positif  ;  est 
capaMe -et  responsahle  tout  bonime  mentalement  dereloppe-  et 
maitalement  sain. 

Dans  le  cbapitre-de  Semeiologie.  mentale,  inspire  de  Mor- 
selli,  sont  passes  en  re.¥ue  :  les  troubles;  de  la  pprceptkxn-(per- 
ceptions  illusoires,  alterations  de  i’ attention),  les  . troubles  de 
la  conscience  (inconscience  et  etats  crepusculaires,  bypercon- 
science,  alterations  de  la  personnalrte),  les  troubles  de  I’intelli- 
gence  .(.memoire  :  amnesies  ou  dysmnesies,  hypermnesie.;  idea¬ 
tion  :  alterations  de  rassociaitioii,  des  idees,  idfes  delirantes), 
les  troubles  de  I’emotion  (eupborie,  depression,  indifference 
4aiotionnelle  ;.pbobies,. obsessions,  perturbations  cenestbesiques) , 
les  troubles  de  la  volonte  ;(abaHlie,  negativisme,  suggestibilite 
et  impulsivite.^  stereotypies). 

Dans  un  court  aper5u  ;de  la  patJiologie  mentale,  I’auteur  se 
rev-ele  un  cbaud  partisan  des  conceptions  kraepeliniennee,  mass 
apporte  sur  divers  .points  :ses  idees  personnelles.  Dans  le  .cba- 
pitre  consaere  a  la  degenereseence  mentale  {(definite  un  cem- 
plexus:  d’etats  psyebopatbiques  prorenant  de  la  deviation: on 
de  la  regression  du  type  originaire,  diminue  constitntionnelle:- 
ment  de  resistance,  et  aboutissant  a  la  stmUte  comme  terme 
final),  M.  Peixoto  s’eleve  centre  .Fextension -exageree  ;donnee 
au  cadre  de-  la  degenereseence  mentale  et  combat  la  conception 
des  .etats  morbides.originaires  et  des  personnalites  psyebopa*- 
tbiques  de  Eraepelin.  Les  pbobies,  obsessions ,  impnlsions, 
qu’iideerit  avecles  stigmates  psyebiques,  appartiennentplutot, 
selon  lui,  a  la  psyebastbenie.  Parmi  les  perversions  sexuelles, 
il  aionte,  a  celles  devenues  classiques,  les  topoin versions  (coit 
buccal,  axillaire,  etc.)  et  les  ebronoin versions,  (inclination  des 
jeunes  gardens  pour  les  femmes  ■  agees,  et  inversement, -avec 
impuissanee  dans  les  conditions  pbysiologiques).  —  Les  auto¬ 
intoxications,  jouent  un  role  important:  dans  la-  genese  de  plo- 
sienrs  psychoses :  telles  sont  I’epilepsie  (on  elles  eelaitent  la 
patbogeme  des  manifestations  morbides) ,  Falcoobsme.  Les 
troubles  mentaux  des  alcooKques  ^  sont  dus  :a  une  auto-intoxica- 
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tion  consecutive  aux  troubles  metaboliques  graves  crees  par 
I’alcool.  C’est  surtout  dans  Talcoolisme  chronique  que  I’intoxi- 
cation  externe  se  coniplique  d’une  paratoxhemie  secondaire 
plus  dangereuse  encore.  —  Bien  que  la  syphilis  tienne  la  plus 
large  place  dans  I’^tiologie  de  la  paralysie  generale  (plus  rare 
au  Bresil  qu’en  Europe),  20  p.  100  des  cas  doivent  etre  attri- 
bues  a  d’autres  causes . 

Des  generalites  sur  1’ expertise  psychiatrique,  sur  les  fonna- 
lites  legales  de  I’internement  das  alienes,  accompagnees  de 
conseils  pratiques  pour  I’examen  des  malades,  et  d’un  chapitre 
sur  le  diagnostic  de  la  simulation,  de  la  sur -simulation,  et  de 
la  dissimulation,  terminent  cette  partie  tres  interessante  da 
livre  consacree  a  I’etude  de  1’ alienation  mentale. 

L.  Arsimoles. 


Das  Gedachtniss  (La  memoire),  par  le  professeur  Th.  Ziehen. 

Broch.  in-8“,  Berlin,  Hirschwald,  1908. 

Des  etudes  faites  avec  un  esprit  plus  scientifique  dans  le 
domaine  de  I’observation  psychblogique  et  de  la  physiologic 
cerebrale  ont  reduit  a  neant  les  naives  erreurs  des  anciens,  et 
ont  eclaire  d’un  jour  nouveau  les  phenomenes  de  la  memoire. 
Retention  et  reproduction,  c’est-a-dire  souvenirs  latents  et 
souvenirs  actuels,  tels  sont  les  deux  aetes  principaux  de  la 
memoire.  L’experience  de  Moebius  sm  le  brochet  en  a  demontre 
I’existence  chez  les  poissons.  A  mesure  qu’on  monte  dans  la 
serie  animale,  la  memoire  augments,  I’enfant  en  donne  des 
signes  des  les  premieres  semaines,  et  cette  faculte  augmentant 
avec  I’age,  arrive  a  son  maximum  chez  I’adulte.  La  retention 
neanmoins  se  developpe  plus  vite  que  la  reproduction,  elle 
atteint  son  maximum  vers  I’age  de  la  puberte,  tandis  que  la 
reproduction  augmente  jusque  vers  la  cinquantieme  annee.  II 
en  resulte  que  I’optimum  de  memoire  se  place  sensiblement 
apres  la  puberte,  c’est-a-dire,  au  moment  ou  le  maximum  de 
retention  n’est  pas  encore  loin  et  ou  celui  de  la  reproduction 
s’approche  deja. 

Les  souvenirs  ne  sont  pas,  comme  I’ontcru  Hume  et  Hoblies, 
des  sensations  diminuees,  et  leur  intensite  est  independante 
de  I’intensite  de  la  sensation.  Chaque  souvenir  etant  lie  a 
d’autres  dont  nous  ne  potivons  I’isoler,  nous  ne  pouvons  en 
reproduire  qu’un  a  un  moment  donne,  et  celui-ei  est  aussitot 
refoule  par  un  autre  au  rang  des  souvenirs  latents.  Ceux-ci 
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d’ailleurs  sent  sujets  a  s’eSacer,  maia  cefc  effacement  n’est  pas 
proportionnel  au  temps.  La  courbe  de  I’oubli  presente  un 
«  point  critique  »  Tariable  suirant  les  sujets ,  point  auqnel 
commence  I’efEacement  pour  s’etendre  d’abord  rapidement  aux 
souvenirs  recents,  et  ensuite  avec  lenteur,  en  sens  inverse,  aux 
souvenirs  anciens.  Verifiee  pour  Thomme  sain  (methode  de 
Fechner),  cette  loi  s’applique  aussi  aux  cas  pathologiques ;  on 
le  constate  dans  les  psychoses  a  forme  dementielle,  notamment 
dans  la  paralysie  generale. 

Ce  processus  de  I’oubli  est  qualitatif,  actif,  il  est  le  fruit  de 
I’association  des  idees  en  de9a’du  seuil  de  la  conscience,  de  la 
<r  cerebration  inconsciente  »,  comme  disentles  auteurs  fran^ais. 
A  I’etat  physiologique,  il  produit  les  erreurs  de  recit,les  varia¬ 
tions  de  temoignage  en  justice  apres  un  certain  laps  de  temps  ; 
dans  certaines  affections  mentales,  il  donne  lieu  au  symptome 
de  confabulation. 

La  reproduction  d’un  souvenir  a  lieu  par  une  sensation 
analogue  a  celle  qui  lui  a  donne  naissance  ou  par  un  autre  sou¬ 
venir  auquel  il  s’est  trouve  associe  dans  le  passe..  Plus  il  y  aura 
de  souvenirs  retenus,  et  plus  ily  aura  entre  eux  d’associations, 
plus  la  memoirs  sera  riche ;  elle  est  d’ailleurs  facilitee  aussi  par 
le  ton  affectif,  il  semble  meme  qu’il  y  ait  une  espece  de  selection 
en  faveur  des  souvenirs  agreables.  Ceei  bien  entendu  a  I’etat 
normal,  car  on  salt  qu’a  I’etat  de  tristesse  morbide,  de  melan- 
eolie,  touts  voie  estbarree  aux  souvenirs  agreables. 

La  conception  de  la  memoirs  comme  fonction  indivisible 
survecut  aux  travaux  de  Gall,  quoi  qu’il  admit  une  memoire 
des  choses,  des  personnes,  des  mots;  elle  survecut  meme  aux 
premiers  travaux  de  Hitzig.  C’est  avec  Munck,  avec  la  notion 
de  la  cecite  et  de  la  surdite  psychiques  que  cette  memoire  gene- 
rale  cede  la  place  aux  memoires  partielles,  optique,  acoustique, 
tactile,  localisees  dans  des  centres  differents  et  independants 
des  centres  des  sensations.  Cette  doctrine  trouva  surtout  une 
base  solids  dans  I’etude  de  la  cecite  et  de  la  surdite  verbable. 
Sur  ce  terrain  restreint  du  langage,  il  etait  en  effet  plus  aise 
que  sur  celui  de  la  cecite  et  de  la  surdite  psychique  generales, 
de  constater  I’integrite  des  sensations  concurremment  avec  la 
perte  des  souvenirs.  Completement  separes  les  uns  des  autres, 
les  centres  sensoriels  et  mnesiques,  en  vertu  du  principe  de 
la  division  du  travail  dont  la  physiologie  offre  de  nombreux 
exemples,  entreraient  en  activite  a  chaque  excitation ;  mais 
alors  que  I’activite  du  centre  de  la  sensation  cesserait-  avec 
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Fexcitati-on,  le  centre nmesique  enregistrerait  cette  excitation: 
sons  forme  d’uTte- alteration  dnrable. 

!SFos  sotrvtenirs  apparaissent  done,  non  'comnie  des  pto- 
cearsus  psycbiqnes,  mais  nomme  des  ehangemenis  materuh. 
On  a  voulu  consMerer  autrefois  les  sonvenirs  latents  eomiKiie 
des  processus  psyebiques  inconseients,  comme  si  le  fait  dl^tre 
conscient  n’etait  pas  pr^cisement  la  caraetdristique,  du  pro^ 
cessus  psyebique.  Processus  materiels,  nos  souvenirs  ne  diffe- 
reraient  que  quantitativement  des  •  pbenom^es  reaetionnels 
des  etres  hrferieurs.  Hering  est  alle  dans  cette  voie  jusqu’a 
parler  d’une  menroire  de  la  mati^re  vivante,  et  itieme  de  la 
raatiCTeen  general. 

La  complication  croissante  de  la  structure  anatomique  expli- 
querait  les  progres  quaiititatifs  prodigienx  des  pbenomenes  de 
meraoire  dans  la  serie  des  etres. 

La  reproduction,  I’association  resulterait  d’une  excitation 
cerebrale  qui,  en  atteignant'le  siege  du  souvenir  latetit,  trams- 
formerait  celui-ci,  d’ime  inaniei’e  d’ailleurs  insaisrssable,  et,  a 
I’^at  resultant  de  cette  transformation,  eorrespondrait  sur  le 
terrain' psyebique  le  souvenir  actuel,  le  seul  de  nos  sonvenirs 
qui  a  un  moment  donne  ait  une  existence  psyebique.  II  y  a  la, 
pour  1’ auteur,  uii  processus  psyebique  parali#e  qui  n-est  qu-un 
epipbmioraene  qui  ne  modifie  en  rien  le  processus  g^nCTal,  les 
manifestation  s  les  plus  com piiquees  de  la  memoire  s’expliquant, 
comme  les  plus  simples,  par  des  lois  purement  meeaniques. . 

Quant  au  grand  probleme  dm  physique  et  dn  p^cbiquciqui 
se  pose' ici,  quant  a  F explication  a  donner  a  cette  ^apparitjon 
d’Un  pbmomene  psyebique  conjointement  au  fait  tnai^riel, 
Fantenr  ne  s’yarrete  pas.  Oela  releve,  dit-il,-dn  proM^be  de 
la  tbeoriede  la  reconnaissaneB,'pi*oM^re  pour  lasolntion  duquei 
on  pourra  utiliser  et  pi'seessns  materiels  =  suppos’esyk 

la  suite  de  ses  recbercbes’  psycbo-pbysiologiques. 

D*  A,  Akam. 


ITiH^ere  Sohla^adUel  (Hos  medicaments  bypnptiquas);  par  le 
!)’■  C.  Btacbem.  BEqeb,  in-5“  ;  Berlin,  Hirscbwald,  1909. 

Apresr  des  coneiddrations  generales’  sur'  leg '  mddicanimts-'fui 
agi^'ent  comme 'deprinrants  sur  le  systeme  nerveux,  Fantear 
fait  Tine  etude  comply  de  ceux;qai  emit  employes  en'vae  de 
provoquer  le  somnieil.  La  thedrie  la  plusnniversellement  admise 
aujoufd'bui  pour  expliquefl  etat  de  -sommeil,  est  celle'  soutfenue 
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par  Meyer  et  par  Overton,  q.ui  voient  dans  cet  etat  un  p6eao- 
mene  physico-chimiqne.  En  ce  qni  conceme  les  medicamfiirts 
bypnotiqaes,  ils  doirent  leur  effet  a  la  propriete  de  pen^rer 
facilement  dans  le  protoplasma  cellulaire.  Ce  sont,  en  effet, -des 
corps  facilement  solables  dans  les  bniles  grasses,  et  qni,  a  ce 
titre  se  fixeiit  facilement  dans  les  cellules  du  systeme  nerveux 
central,  parce  que  ces  cellules  renferment,  non  des  Irailes 
grasses,  mais  des  substances  cbimiquement  voisines  de  ces 
huiles,  telles  que  la  ebolestefine,  la  lecitirine,  en  un  mot  des 
«  lipoides  »,  corame  d'it  Overton.  La  proportion  dans  laquelle 
se'  fait  cette  fixation  des  medicaments  bypnotiques  par'  les 
celiules  nerveuses,  constitue  le  coefficient  deipartage,  et  Fbn  a 
constate  que  I’eSet  bypnotique  augmente  paralldlement  a  ce 
cceffieient.  Celui-ci,  en  effet,  est  de  1,1  pour'  le  sulfonal,  de  4 
pourle  tetronal,  de  4,5  pour  le  trional,  de  7,2  pour  le  neuronal 
et  de  9,6  pour  risopral'. 

B' autre  part,  les' liypnotiques  appartrennent  presqne  exclu- 
sirement  a  certains  groupes  cbiiniques.  Eraenkel  les  divrse  en 
trois  groupes  selon  qu’ils'  doirent  leur  activite  a  leur  teneur  en 
haiogenes,  en  groupes  alcoollques,  ou  en  groupes'  aldiebydiques 
et  cetoniques.  L’auteur  etudie  successivement  les  medicannents 
de  ces  trois  groupes,  en  insistant  pour  cliaeun  d’eux  sur  les 
proprletes  physiques,  cbimiqaes,  pbarmacologiques,  tbierapeu- 
tiques ;  -il  indiqus  le  mode  d’empl'oi  ,  les  doses' et  jusqu’au  prix. 
Son  travail  est  tres  eomplet  ettr®  interessant;  mais,  ne  pon- 
vant' le  suivre  icr  dans  tons  ces  ddveiopperaents,  je  dois  me 
borner  a  consigner  lies  indications  qur  intm-essent  specralenrent 
le’  traitemeut  des  affections'  mentales  : 

1“  HypnoUqtJi/es  Tialogervm  : 

Le  chloral,  en  raison  de  son  action  naisible  sur  leccenretle 
centre  vasomoteur,  est  employe  de  moins  en  moins.  Ilxeste 
iiidique  dans  les  psychoses  arec  grande  excitaticm,  et  doit  etre 
dans  ces  cas prescrit  a  dose  dlevee.  Dose  maxima,  grammes; 
pro  die,  6  grammes.  * 

Le  chloraT formamide,  appelea  tort  chlbraiamide,  n’a' pas'd’^ac- 
tion  facheuse  sur  la  circulation,  et  a  donne  dies'  resultats  dans 
eertaines affections  mentales.  Bose'm’axima-,4'grammes'; ;p;-o  cKc, 
8  grammes.. 

Le- viferral,  comhinaison  de’ chloral  et  de  pyridme;  agit  dans 
Finsomriie  purementnervense;  echoue  dans  les  psychoses.  Bose, 
1  gr.  '5  a  2  grammes. 

Le  dormiol  est  recommande  dans  la  pratique  psychiatrique 
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par  Ziehen,  surtout  en  alternant  avec  d’autres  hypnotiq[Ues. 
Schultze  le  reconimande  dans  la  melancolie,  la  depression 
I’hypocondrie.  N’apas  d’ action  sur  la  circulation.  Dose,  O  gr.  50 
a  2  grammes  ;  ne  pas  depasser  3  grammes. 

L’isopral,  plus  actif  et  moins  toxique  que  le  chloral,  a  ce- 
pendant  comme  lui  une  action  paralysante  sur  la  circulation. 
Dose,  0  gr.  50  a  1  gr.  Chez  les  alienes,  il  faut  aller  parfois 
jusqu’a  la  dose  extreme  de  2  grammes. 

Le  neuronal,  qui  renferme  41  p.  100  de  brome,  est  sedatif  et 
antiepileptique.  Peu  efficace  chez  les  alienes  agites. 

Le  bromural,  grace  a  sa  teneur  en  brome  (35  p.  lOO),  et  au 
groupement  isopropylique  qui  lui  est  commun  avec  I’acide  vale- 
rianique,  a  une  influence  heureuse  sur  I’agitation  postepilep- 
tique.  Peu  actif  dans  les  psychoses. Dose  ordinaire,  0  gr.  60. 

2“  Hypnotiques  a  radical  alcoolique  : 

L’hydrate  d’amyle  est  de  tons  les  hypnotiques  celui  qui  a 
Taction  la  plus  rapide,  sinon  la  plus  durable.  On  Ta  employe 
avec  succes  dans  toutes  les  affections  mentales;  meme  lorsqu’il 
ne  procure  pas  le  sommeil,  il  amene  un  repos  psychique  bien 
appreciable.  Dose  moyenne,  2  a  3  grammes.  Dose  maxima, 
4  grammes;  pro  cZfe,  8  grammes. 

Le.  sulfonal  iTagit  guere  que  dans  Tinsomnie  sans  douleur 
ni  excitation;  il  produit  des  malaises  et  des  effets  toxiques 
graves.  Dose  maxima,  2  grammes  ;  pro  die,  4  grammes. 

Le  trional  ne  presente  pas  les  inconvenients  du  sulfonal; 
c’est  un  des  meilleurs  hypnotiques,  notamment  dans  la  melan¬ 
colie  et  les  etats  hallucinatoires.  Apres  les  auteurs  fran9ais,: 
Ziehen  Ta  associe  heureusement  au  paraldehyde,  ce  qui  ren- 
force  heaucoup  son  effet.  Dose  maxima,  2  grammes;  pro  die, 
4  grammes ;  ou  bien  1  gramme  de  trional  associe  a  2  grammes 
de  paraldehyde. 

L’hedonal,  au  besoin  associe  a  Topium,  reussit  dans  les  cas 
d’agrypnie  sans  douleur  et  sans  forte  excitation.  Dose,  1  gr.  5 
a  3  et  meme  a  4  grammes. 

L’urethane  est  inoffensif  a  6  grammes  par  jour,  mais  echoue 
souvent  chez  les  alienes. 

Le.  veronal,  medicament  actif  et  sur,  a  donne  des  succes  dans 
toutes  les  formes  de  psychoses  et  dans  Tetat  epileptique.  S’il 
n’agit  seul,  on  pent  lui  associer  la  morphine.  On  le  present  a  la 
dose  de  0  gr.  30  a  3  gr.  60.  Les  accidents  rapportes  demontrent 
qu’il  est  prudent  de  ne  pas  laisser  plus  de  5  grammes  entre  lea 
mains  du  malade. 
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Le  proponal,  yoisln  du  veronal,  agit  plus  rapidement  et  a 
dose  moindre  0  gr.  30  a  0  gr.  50.  Chez  certains  alienes  on  pent 
depasser  cette  dose;  mais  il  ne  faut  pas  onblier  que  la  dose 
toxiqne  est  proche  de  la  dose  therapeutique. 

3®  Hypnotiques  du  groupe  aldeJiydique  ou  cetonique  : 

Le  paraldehyde  trouve  ses  indications  surtout  en  psychiatric, 
dans  la  melancolie,  la  manie,  I’epilepsie,  I’alcoolisme,  le  delirium 
tremens.  D’un  effet  tres  sur,  sans  action  tronblante  sur  la  cir¬ 
culation,  il’  a  I’inconvenient  d’irriter  les  muqueuses,  de  rendre 
I’haleine  fetide.  On  commence  par  3  grammes,  la  dose  maxima 
est  de  5  grammes.  Chez  les  alienes  il  fane  arriver  sou  vent  a  la 
dose  de  10  grammes.  Doit  etre  present  en  solution  etendue. 

D’^  A.  Adam. 


Recherches  sur  Vheredite  dans  les  maladies  mentales’,  par  le 
D’^  L.  Lagriffe.  Broch.  iu-8“.  Extrait  des  Archives  d'an- 
ihropologie  criminelle  et  de  medecine  legale',  n®  du  15  juillet 
1910. 

Tout  le  monde,  meme  le  profane,  s’accorde  a  considerer 
comme  primordial  le  role  joue  par  I’heredite  en  pathologie  men¬ 
tals.  L’heredite  sirailaire  est  cependant  exceptionnelle  et  les 
cas  d’alienation  mentals  confirmee  chez  les  ascendants  beau- 
coup  plus  rares  qu’on  serait  tente  de  le  croire.  Les  tares  ne  sur- 
gissent  generalement  que  peu  a  peu  et  e’est  seulemeut  an 
moment  ou  leur  accumulation  sera  suffisante  que  1’ alienation 
mentale  se  manifestera  de  fagon  evidente.  Les  causes  occasion- 
nelles  et  efficientes,  d’autre  part,  sont  extremement  variables 
suivant  les  cas,  et  leur  puissance  est  parfois  capable  de  provo- 
.quer  des  alienations  fort  graves  chez  des  individus  a  heredite 
peu  chargee  ou  presque  nuUe.  Il  ne  faut  done  pas  attribuer  a 
I’heredite  plus  d’importance  qu’elle  ne  doit  en  avoir  et  il  ne 
faut  surtout  pas  lui  donner  partout  la  meme  valeur. 

M.  Lagriffe  a  classe  les  differentes  formes  mentales  qu’il  a 
observees  dans  le  cours  d’une  annee  d’apres  la  valeur  du  facteur 
heredite  et  il  etablit  ainsi  une  echelle  de  gravite  de  ces  psy¬ 
choses,  en  partant  des  plus  simples,  des  plus  accidentelles,  des 
plus  curables,  pour  terminer  par  celles  qui  exigent  pour  se  pro- 
duire  des  causes  tres  puissantes,  necessitant  plus  souvent  que 
les  autres  I’intervention  de  I’heredite.  Des  conclusions  de  sa 
statistique  particuliere,  il  resulte  que  : 

A.NN.  uEn.-psYCH.,  9®  serie,  t.  XIII.  Mars  1911. 
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1“  L’h4redite  est  uu  fait  general  qui  domiue  I’etiologie  des 
maladies  mentales ; 

2°  Cette  Leredite  est  le  plus  souventunilaterale,  arec  cepeu- 
dant  tendance  a  legalite  des  deux  cMffres  ; 

3°  L’importance  de  I’lieredite  se  fait  indubitablement  sentir 
surtout  du  cote  maternel ; 

4°  L’heredite  est  le  plus  souvent  purement  nerveuse,  elle  est 
aggravee  par  certains  facteurs  sociaux  importants  ;  la  tubercu- 
lose  et  surtout  Palcoolisme ; 

5®  Dans  pres  de  la  moitie  des  cas,  I’beredite  attaint  aussiles 
collateraux,  mais  beaucoup  plus  souvent  dans  le  sens  nevropa- 
tbique  que  dans  le  sens  psychopatbique  ; 

6°  La  race  semble  etre  en  partie  preserves  par  la  frequence 
du  celibat,  des  fausses  couches,  de  la  mortinatalite,  des  ma¬ 
nages  sans  enfants  cbez  les  alienes ; 

7°  La  descendance  des  alienes  est  serieusement  compromise 
dans  pres  de  la  moitie  des  cas  on  elle  existe. 

Roger  Dopooy. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLO&IQUE 

Bureau  pour  1911 

La  Soci6te  medico-psychologique  a  precede,  dans  'sa  seance 
da  27  decembre  1910,  au  renouvellement  de  son  Bureau  pour 
I’annee  1911. 

Ont  ete  elus : 

President :  M.  Serietjx  ; 

:  M.  Klippel  ; 

Secretaire  general :  M.  Ritti  ; 

Secretaires  ap.nuels:  MM,  Ddpain  et  Juqueliee  ; 

Tresorier  :  M.  Pactet. 

Bihliothecaire-archiviste'.  M.  Boissiee. 
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Ballet  (Gilbert),  professeur  de  la  Faculte  de  medecine,  mede¬ 
cin  des  hdpitaux,  39,  rue  du  General -Foy.  —  28  mai  1883. 
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BliN,  medecinen  chef  de  I’asilede  Vaucluse,  par  Epinay-sur-Orge 
(Seine-et-Oise).  — 25  mai  1889. 
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Marne  (Seine-et-Oise).  —  29  janvier  1906. 
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Eennes.  —  23  mai  1887. 
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27  Juin  1892. 

Teenel,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Maison-Blanche,  Neuilly- 
sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  28  Juillet  1893. 

Teuelle,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Moisselles  (Seine-et- 
Oise).  —  25  novemhre  1901. 

Vallon  (Ch.),  medecin  en  chef  de  I’asile  Sainte-Anne,  15,  rue 
Soufflot.  —  12  mars  1883. 

ViGOUEOUX,  medecin  en  chef  del’asile  de  Yaucluse,  par  Epinay- 
■  sur-Orge  (Seine-et-Oise).  —  27  mars  1893. 

Vuepas  (CL),  medecin  de  I’hospice  de  Bic^tre,  161,  rue  de  Cha- 
ronne.  : — 21  Juillet  1808. 

MEMBRES  CORRESPONDANTS 

Ameline,  medecin-directeur  de  la  Colonie  d’alienes  de  Chezal- 
Benoit  (Cher).  —  30  mai  1910. 

Ahglade,  medecin  en  chef,  maison  de  sante  de  ChMeau-Picon, 
chemin  de  la  Bechade,  Bordeaux  (Gironde). —  81  Juillet  1899. 
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AemaiNgatjd,  m4decin,  Bordeaux  (Gironde).  —  29  novemhre  1880 
Babuk,  medeoin-directeur  de  I’aaile  de  Saicte-Gemmes-sur-Loire 
(Maine-et-Loire).  —  26  dicemhre  1910. 

Belleteud,  m6decin-directeur  de  I’asile  de  Pierrefeu  (Var).  ^ 
26  de'cemire  1910. 

Beenard-Lerot  (Eugene),  medecin,  51,  rue  Miromesnil,  Paris. 
—  27  novemhre  1899. 

Bessieee,  medecin-directeur  de  I’asile  d’Bvreux  (Eure).  _ 

26  juin  1905. 

Biaute,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alien6s,  Nantes  (Loire-Tnfe- 
rieure).  —  2^  juin  1880. 

Blaise,  medecin,  Pont-Saint-Maxence  [Ohe,).  —  2^janvier  1889.. 
Boeteatt,  medecin,  18,  rue  Chanzy,  Le  Mans  (Sarthe).  — 
.27iMml892. 

BoNHfET,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Maison-Blanche,  Nenilly- 
sur -Marne.  —  2f>janvier  1892. 

Boubila)  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes,  20,  rue 
Saint-Jacques,  Marseille  (Bouches-du-Rh6ne).  —  25  avril  1892. 
BotJCHAED,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Lommelet, 
Saint-Andre-les-Lille  (Nord),  —  12  mars  1894. 

Bourdin  (V.),  medecin  en  chef  de  I’asile  du  Mans  (Sarthe).  — 
28  juin  1897. 

.  Beeton,  medecin,  15,  place  Darcy,  Dijon  (C6te-d’Or).  —  27  no- 
vembre  1899. 

Bussaed,  medecin- adjoint  de  la  Maison  desante  de  Saint-James, 
Neuilly-sur-Seine  (Seine),  —  29  juillet  1907. 

Btjvat,  medecin-directeur  de  la  Villa  Montsouris,  130,  rue  de  la 
Glaciere,  Paris.  —  27  mars  1905. 

Ghaedon,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’Armentieres  (Nord).  — 

27  novemhre  1905. 

Charon  (Rene),  medecin-directeur  de  I’asile  de  Dury-les- 
Amiens  (Soihme).  —  27  juin  1898. 

Chaepentiee  (Rene),  chef  de  la  Cliniqne  des  maladies  mentales 
de  la  Eaculte  de  Paris,  boulevard  du  Chateau,  NeuiUy-sur- 
Seine  (Seine).  —  30  Mcemhre  1907. 

Chenais,  medecin  en  chef  de  I’etablissement  hydrotherapique, 
14,  rue  Boileau,  Paris-Auteuil.  —  30  mars  1903. 

COLOLIAN,  medecin,  37  5is, rue  de  Ponthieu,  Paris.  —  27ocfo6rel902. 
COLOMBANI,  medecin,  15,  rue  d’Arzew,  Oran  (Algerie). 

27  janvier  1902. 

Comae,  medecin  de  la  Villa  Montsouris,  130,  rue  de  la  Glaciere. 
—  2^  juillet  1992. 

CouLON,  medecin-ad joint  des  asiles  d’alienes.  —  30  janvier  1899. 
Ceoustel,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Lesvellec,  pres  Vannes 
tMorbihan). — 2b  avril  1910. 
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CULLEEEE,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes,  27, 
rue  de  S  rasbourg  Nantes  (Loire-Inferieure).  —  30  juin  1879. 

Daeih  (Henry),  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine.  _ 

l^^juin  1896.  ,  ' 

Dabnis,  ancien  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Montauhan. 

—  27  mars  1871. 

Delmas,  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  k  la  faculte  de 
Paris,  3,  place  de  Eennes.  —  26  avril  1909. 

Deeicq  (Lucien),  medecin-directeur  de  I’asile  de  Boniieval 
(Enre-et-Loir).  —  26  novemlre  1888. 

Devaux,  medecin,  3,  rue  Hippolyte-Lebas,  Paris.  —  24  juil- 
let  1905.  • 

Dheue,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  Esquirol,  23, 
rue  de  la  Mairie,  Ivry  (Seine).  —  2%fevrier  1898. 

Dide  (Maurice),  medecin-directeur  de  i’asile  de  Braqneville,  pres 
Toulouse  (Haute-Garonne).  —  2%  janvier  1901. 

Douteebente  (Gabriel),  medecin-directeur  honoraire  des  asiles 
d’alienes,  1,  place  Foire-au-Roi,  Tours  (Iiidre-et- Loire).  — 
27  mars  1870. 

Deomaed,  medecin-ad joint  de  I’asile  de  Clermont  (Oise).  — 
29  oetohre  1906. 

Dubuisson  (Maxime),  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’a¬ 
lienes'.  —  24  novembre  1890. 

Dtjfoue,  ancien  depute,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles 
d’alienes.  —  27  novemhre  1871. 

Dueem,  medecin,  10,  boulevard  Sevigne,  Rennes  (Ille-et-Vilaine), 

—  29  avril  1907. 

Dumas  (Georges),  chef  de  laboratoire  de  paychologie  5^  la  cli¬ 
nique  des  maladies  mentales ,  49 ,  boulevard  Saint-Germain , 
Paris.  —  28  JwiZfei  1890. 

Dumaz,  medecin  en  chef  de  Fasile  d’alienes  de  Bassens  (Savoie). 

—  23  fevrier  1891. 

Ddpouy,  medecin-adjoint  de  la  Maison  Nationale  de  Charenton, 
57,  Grande-Rue,  Saint-Maurice  (Seine).  —  2%  juillet  1907. 
Fabre  de  Paeel,'  medecin,-  Dieppe  (Seine-Inferieure).  ■— 
28/Mml880. 

Fillassier,  medecin,  3,  rue  Edouard-Detaille,  Paris.  —  27  juin 
Gallopain  (Clovis),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de 
Fains,  pres  Bar-le-Duc  (Meuse).  —  2b  Janvier 
Garnier  (Samuel),  medecin-directeur  de  l’asile  d’alienes  de  Dijon 

(C6te-d’Or).  —  28 /awwier  1889. 

Gimbal,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Braqueville  (Haute-Ga¬ 
ronne),  —  2h  juillet  1904, 

Gorodichze,  medecin,  35,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris.  — 
fevrier  1894.  ■' 

Greffier,  medecin,  Grenoble  (Isere).  —  11  decemhre  1882. 
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Guibert,  medecin  en  chef  honoraire  de  I’asile  d’alienes,  3,  rne 
Pohel,  Saint-Brieuc  (C6tes-du-Nord).  —  28  juin  1897. 

Hamel,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Quatre-Mares,  par  Sotte- 
ville-les-Rouen.  (Seine-Inf erieure).  —  28  Janvier  1895. 

Hannion,  medecin,  Nogent-s.-Verni8Son(Loiret). — 29  octohre  1894. 

Hartenberg  (Paul),  medecin,  64,  rue  de  Monceau,  Paris.  — 
24:  Juin  1907. 

Jacquin,  medecin  en  chef  de  I’asile  Sainte-Madeleine,  Bourg 
(Ain).  —  25  novemhre  1907. 

Labitte  (Georges),  medecin,  Clermont  (Oise).  —  18  mai  1885. 

Lachaux,  medecin-directeur  de  la  maison  de  same  de  Sainte- 
Martlie,  8,  boulevard  Louis-Salvator,  Marseille  (Bouches-du- 
Eh6ne).  —  31  dicenibre  1894. 

Lagrange,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Poitiers  (Vienne).  — 
SOjMiZZe^  1888. 

Lagriffe,  medecin-directeur  de  I’asile  d’Auxerre  (Yonne).  — 

.  18  decembre  1905. 

Lailler,  pharmacien  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes, 
23  Sis,  rue  de  Sotteville,  Rouen  (Seine- Infer! eure).  —  28  f6- 
vrier  1876. 

Lalanne,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Mareville  (Meurthe-et- 
Moselle).  —  30  decembre  1901. 

Lallemant,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Saint-Yon  (Seine- 
Inferieure). — 28  MotJemSre  1898. 

Larroque  (Benjamin) ,  medecin ,  828 ,  calle  Lavalle,  Buenos- 
Ayres  (Republique  Argentine).  —  26  Juillet  1886. 

Larroussinie,  medecin,  21,  rue  Cujas,  Paris.  —  24  Juil¬ 
let  1893. 

Laurent  (Armand),  ancien  medecin  en  chef  des  asiles  d’alienes 
et  des  hopitaux  de  Rouen,  11,  rue  Beauvoisine,  Rouen  (Seine- 
Inferieure).  —  2^  Juillet  1862. 

Le  Filliatre,  medecin,  5,  avenue  des  Ecoles,  Vil]ejuif  (Seine). 
—  30  decembre  1895. 

Lemoine,  professeur  k  la  Faculte  de  medecine,  29,  boulevard  de 
la  Liberte,  Lille  (Nord).  —  27  fevrier  1888. 

Lepine  (Jean),  professeur  agrege  de  la  Faculte  de  medecine, 
30,  place  Belleeour,  Lyon  (Rlidne).  —  22  fivrier  1909. 

Lev  ASSORT,  medecin  -  adjoint  del’asile,  27,  rue  Marthe-le-Rochois, 
Caen  (Calvado-).  — 21  Janvier  1908. 

Levet,  medecin-directeur  de  I’asile  de  la  Charite-sur-Loire  (Nie- 
vre).  —  2^  Juin  1908. 

Lionet  (Ch.),  medecin,  Doue-la-Fontaine  (Maine -et-Loire).  — 
25  novembre  1889. 

Mabille  (H.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Lafont, 
pres  la  Rochelle  (Charente-Inferieure).  —  30  Juin  1879. 
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Maieet  (A.),  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales, 
10,  av^enue  du  Stand,  Montpellier  (Herault). —  28  J^rier  1885. 

Maeie,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Villejnif  (Seine). 2S Jan¬ 
vier  1893. 

Masbeeniee,  medecin,  Melon  (Seine-et-Mame).  —  25  TTiai  1874. 

Maupatb,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bailleul  (Nord),  _ 

28  mat  1894. 

Meilhon,  medeein-directeur  de  I’asile  de '  Quimper  (Finistere).  — 
21  Juillet  1891. 

Mignot  (Roger),  medecin  en  chef  de  la  Maison  nationale  de 
Charenton,  Saiot-Maurice  (Seine).  —  28  juin  1905. 

Nicoulau,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Cadillac  (Gironde).  — 
2^  fevrier  1892. 

Niepce,  medecin,  Allevard  (Iske).  —  25  Janvier  1858. 

Noie  (Julien),  medecin,  45,  rue  Monge,  Paris.  —  28/eurter  1898. 

Oliviee  (Maurice),  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Blois  (Loir-et- 
Cher).  —  2k  Jain  1907. 

Page,  direct eur- medecin  de  I’etablissement  hydrotherapique, 
Bellevue  (Seine-et-Oise).  —  26  mars  1906. 

Pailhas,  medecin  en  chef  de  I’asile  du  Bon-Sauveur,  Albi 
(Tarn).  —  25  Janvier  1897. 

Paeant  (Victor),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de 
Saint-Cyprien,  17,  allee  de  la  Garonne,  Toulouse  (Haute-Ga- 
ronne).  —  27  decembre  1875. 

Paeant  (Vicbu),  fils,  medecin  de  la  maison  de  sante  de  Saint- 
Cyprien,  17,  allee  de  Garonne,  Toulouse  (Haute-Garonne).  — 
17awiZ  1905. 

P^ON,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes,  2,  rue  Bo- 
tanique.  Angers  (Maine-et-Loire).  —  11  novertibre  1872. 

Peepeee,  medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes  (le  Moat-Dore, 
Piiy-de-D6[iie),  9,  rue  Faustin-Helie,  Paris.  —  24  decembre 
1906. 

Philippe  (Jean),  medecin,  chef  des  travaux  du  laboratoire  de 
psychologie  physiologique  k  la  Sorbonne,  20,  rue  de  la  Pitie, 
Paris.  —  24  mars  1902. 

Phulpin,  medecin.  111,  rue  de  Rennes,  Paris.  —  29  mai  1905. 

PiCAED,  medecin  de  la  maison  de  sante  de  la  Malgrange,  pres 
Nancy  (Meurthe-et-Moselle).  —  29  avril  1878. 

PiCHENOT,  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes.  Busy 
(Sa6ne-et-Loire)  —  18  decembre  1905. 

PiEEEET,  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales, 
Faculie  de  medecine,  Lyon  (Rh6ne).  —  12  mars  1883. 

PiTEES,  professeur  &  la  Faculte  de  medecine,  119,  cours  d’Alsace- 
et-Lorraine,  Bordeaux.  —  30  novembre  1896. 

Peon,  medecin,  3,  rue  Michelet  (Alger).  —  28  decembre  1903. 


380 


TARii!xi:s 


Ramadier,  mMecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Blois  (Loijc-i 
et-Cher).  —  24  decemhre  1888. 

Ravaeit,  medecin-adjoint  de  I’asile  d’alien4es,  7,  rue  Boncenne^j 
Poitiers  (Vienne).  —  30  novembre  1908. 

Ratnead,  medecin  en  clief  de  I’asile  d’alienes,  Orleans  (Loiret)^, 

—  28  mai  1900. 

R6gis  (Emmanuel),  professeur-adjoint  k  I’Universite  de  Bor¬ 
deaux,  charge  du  cours  de  clinique  psychiatrique,  154,  rue, 
Saint-Sernin,  Bordeaux  (Gironde).  —  27  juin  1881 . 

R^mond  (de  Metz),  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales 
k  la  Faculte  de  Toulouse,  45,  rue  des  Tourneurs,  -‘■2^  avril 
1907. 

Revertegat,  medecin,  43,  boulevard  Haussmann,  Paris.,  — 
29  Janvier  1906. 

Ret  (Ph.),  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’ alienee,  26,  boule¬ 
vard  PbiHpon ,  Marseille  (Bouches-du-Rh6ne).  —  25  f6wier  1884. 
Reytaud,  ancien  medecin-adjoint  des  asiles  d’ali4nes.  —  28  -mars 
1881. 

Riche  (Andre),  medecin  de  I’hospice  de  Bicitre,  46,  rue  du  Gene- 
ral-Eoy,  Paris.  —  25/emer  1907. 

Rieder,  medecin, 26  Sis,  aven.  Raphael, Paris. —  21  Tiovembre  1905. 
Rist  (Adrien),  29,  rue  de  Bethune,  Versailles  (Seine-et-Oise).  — 

—  25  1881. 

Rodiet,  medecin-directeur  de  la  Colonie  familiale,  Dun-sur- 
Auron  (Cher).  —  25  novembre  1907. 

Rohbt,  medecin  de  la  maison  de  sante  de  Saint-Eugene,  Alger. 

—  26  decembre  1892. 

Rouge  (Calixte),  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes,  Limoux 
(Aude).  —  28  mai  1883. 

Saint-Lager,  medecin,  Lyon  (Rh6ne).  —  30  mars  1868. 

Simon  (Th.),  medecin-adjoint  de  Tasile  de  Saint-Yon  (Seine- 
Inferieure).  —  24  mai  1909. 

Sizaret,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Saint-Meen,  Rennes  (Ille- 
et-Vilaine).  —  27 /ewier  1905. 

Taty  (Th.),  medecin-directeur  de  la  Maison  de  Sante,  161,  rue 
de  Charonne,  Paris.  — 2^  f eerier  1901. 

Terrien,  directeur- du  Sanatorium  de  Doulon-les-Nantes  (Loire^ 
Inferieure).  —  24  decembre  1898. ' 

Thibaud,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Clermont  (Oise).  — 
2^  juin  1897.  »  - ^ 

Thivet,  medecin  4,  I’asile  de  Quatre-Mares  (Seine- Inferieure). 

—  31  mars  1890. :  f 

Tissii)  (Ph.),  medecin,  95,  rue  Eondaudege,  Bordeaux  (GirondeJ. 

—  2b  novembre  1895...  .  • 

Tissot,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Dury-les-Amiens  (Somme). 
27  juin  1910. 
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Tot,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’Aix-en-Provence  (Bonches-du 
Rh6ne).  —  25  janvier  1897. 

Vebnet  (Georges),  medecin-adjoint  de  I’asile  Sainte-Gatherine: 

d’Yzeure,  pres  Moulins  (Allier).  —  28  novemlre  1904. 

Wahl  (Maurice),  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Pontorson  (Man- 
che).  —  22  juillet  1^01. 

MEMBRES  ASSOCifiS  STRANGERS 

Allemaghe. 

Bbbslee,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Lublinitz  en  Silesie. — 
29  Janvier  1900. 

Beosius,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  Bendorf,  pres 
Coblence.  —  28  octobre  1878. 

PoEESTEE  (Richard),  privat-docent  de  neurologic  k  I’Universite 
de  Bonn.  —  28  novembre  1904. 

Gkoss,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Rouffach  (Alsace).  — 
27/euWer  1911.  •  • 

Heebnee,  privat-docent  k  I’Universite  de  Bonn.  —  24  fevrier 
1908. 

Laehe  (Hans),  medecin-directeur  de  la  maison  de,  sante  de 
Schweizerhof,  pres  Berlin,  —  11  novembre  1889. 

N,a:cKE  (L.),  medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Hubertusburg,  pres 
Leipzig  (Saxe).  —  27  novembre  1893. 

Neissee  (Clemens),  medecin-directeur  de  I’asile  provincial  de 
Lublinitz.  —  28  mars  1892. 

PiBESON  (R.-H.),  medecin  de  la  maison  de  sante  de  Lindenhof- 
Coswig,  pres  Dresde.  —  27  mai  1895. 

Ranke  (Otto),  assistant  a  la  clinique  psychiatrique  de  I’Univer- 
site  de  Heidelberg.  —  24  fevrier  1908. 

ScHULE  (H.),  medecin-directeur  de  I’asile,  d’alienes  d’lllenau 
(Grand-Duche  de  Bade).  —  28  mai  1888. 

Ttjczek  (F.),  prof esseur  de  psychiatrie  k  la  Facultede  medecine, 
directeur  de  I’asile  d’alienes,  Marburg  (Hesse-Cassel).  — 
27  novembre  1893. 

WiTET,  medecin,  Treves-sor-Moselle.  —  30  decembre  1907. 
Ziehen  (Th.),  professeur  de  psychiatrie  k  I’Universite  de  Berlin. 
—  22  fevrier  1897. 

Angleteeee. 

Bateman,  medecin,  Norwich. . —  26  Janvier  1^75 . 

Beowne  (sir  J.  Crichton),  medecin,  a  Lord  Chancellor’s  Visitor  n, 
New  Law  Courts,.  Strand,  W.  C.  - —  31  octobre  1881. 

Clouston,  medecin  snperintendant  de  I’asile  royal  de  Morning- 
side,  Edimbourg  -  31  octobre  1881. 
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Fletchee  Beach,  Winchester  House,  Kingston  Hill,  Surrey  (An- 
gleterre).  —  26  novembre  1894. 

Gasquet  (J.-R.),  m^decin,  Saint-George’s .  Retreat,  Burgess 
Hill.  —  31  octohre  1881. 

Goodall  (Edwin),  m6denin  en  chef  de  «  Joint  Counties  Asylum  », 
Carmarthen  (Province  de  Galles).  —  50  juin  1902. 

Granville  (Mortimer),  medecin,  Londres.  —  26  janvier  1880. 

Mackintosh  (Donald), '  medecin,  10,  Lancaster  Road,  Belsize 
Park,  N.  W.  —  25  nove-mbre  1867. 

Maudsley  (Henry),  ancien  professeur  de  medecine  legale  4 
r  University  College,  Londres.  —  26  decembre  1864. 

Nicolson  (David),  «  Lord  Chancellor’s  visitor  »,  Balgownie, 
Edgeboroug  road  Guildford.  —  31  octobre  1881. 

Percy  Smith,  ancien  superintendant  de  I’HSpital  de  Bethlem, 
36,  Queen  Anna  street,  Cavendish  square,  Londres.  — 
^ijuin  1895. 

Orange  (William),  ancien  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Broad¬ 
moor,  the  Bryn,  Godaiming,  Surrey.  —  31  octobre  1881. 

Rayner  (Henry),  medecin,  16,  Queen  Anna  street,  Londres.  — 
31  octobre  1881. 

Robertson  (Charles  A.  Lockhart),  Lord  Chancellor’s  Visitor, 
Gunsgreen,  the  Drive,  Wimbledon.  —  24  decembre  1864. 

Rutherford  (James),  medecin  en  chef  de  «  Crichton  Royal  Ins¬ 
titution  )),  Dumfries.  —  31  octobre  1881. 

Savage  (G.-H.),  medecin,  3,  Henriette  Street,  Cavendish  square, 
W.  —  31  octobre  1881. 

Shaw  (Thomas  C.),  medecin  en  chef  du  «  London  County 
Asylum  »,  Banste'ad,  Surrey. —  31  octobre  1881. 

Sutherland,  «  Commissioner  in  Lunacy  »  pour  I’Ecoese.  — 
26  fevrier  1901. 

Uequhaet,  medecin-directeur  de  a  James  Murray’s  Royal  Asy¬ 
lum  »,  Perth  (Ecosse).  —  26  decembre  1892. 

Auteiche-Hongeie. 

Donate  (Julius),  pri vat-docent  k  I’Universite  de  Budapest.  — 
24  decembre  1906. 

Haskovec  (Ladislas),  privat-docent  de  neuropathologie  4  la 
Faculte  de  medecine  tcheque  de  Prague.  —  27  mars  1905. 

Obeesteiner  (Henri),  professeur  4  I’Universite,  medecin-direc¬ 
teur  de  la  maison  de  sante  d’Ober-Doebling,  pres  Vienne.  — 
26  novembre  1883. 

Olah  (Gustave  d’),  medecin-directeur  de  I’asile  d’Angyalfold, 
Budapest.  —  20  mai  1901. 

Pandt  (Kalman),  docent  de  psyehiatrie  et  de  neurologie  4  I’Uni- 
versite,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Lipometzo,  Budapest. 
—  25  mat  1908. 
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Pick  (Arnold),  professeur  de  psychiatries  i’Universite  de  Prague 
CBoh^me).  —  24  novemhre  1884. 

PiLCZ,  professeur  k  I’Universite,  43,  Alserstrase,  Vienne.  — 
27jm'nl898. 

Salgo,  medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Lipometzo,  Budapest 
(Hongrie).  —  25  novemhre  1889. 

Steanskt  (Erwin),  privat-dozent  de  I’Universite,  Mariannen- 
gasse,  32,  Vienne.  —  29  fevrier  1904. 

Belgique, 

Bodlengee,  medecin-adjoint  de  I’asile  d’alienes  de  Fort-Jaco, 
6,  rue  de  I’Esplanade,  Bruxelles.  —  IZjuillet  1906. 

C ay LiTS, 'medecin  en  chef  de  Tasile  d’Evere,  44,  boulevard  de 
Waterloo,  Bruxelles.  —  SOJuin  1884. 

Desguin  (Victor),  membre  de  I’Academie  de  medecine  de  Bel¬ 
gique,  24,  rue  dii  Vanneau,  Anvers.  —  26  octohre  1885. 
D’Hollandee,  medecin  k  la  colonie  de  Gheel.  —  25  novemhre  1907. 
Ddchateau,  medecin  en  chef  de  la  Maison  de  sante,  Gand.  — 
fevrier  1900. 

FE.ANCOTTE,  professeur  5,  I’Universite,  15,  quai  de  Flndustrie, 
Liege.  —  31  decemhre  1894, 

Lentz,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Tournai,  inspec- 
teur-adjoint  des  asiles  d’alienes  du  Eoyaume. —  24  novemhre  1874. 
Masoin,  professeur  k  I’Universite,  medecin  de  I’asile  d’alienees  de 
Louvain.  —  20  decemhre  1875. 

Masoin  (Paul),  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Dave,  Namur.  — 
fevrier 

Meeus,  medecin  k  la  colopie  de  Gheel.  —  2^  fewier  1904. 

Moeel  (Jules),  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes, 
56,  boulevard  Leopold,  Gand.  —  2^. octohre  1874. 

Peetees,  medecin-directeur  de  la  colonie  de  Gheel.  —  29  octohre  1883. 
Sano  (Fritz) , medecin,  2, rue  Montebello,  Anvers.  —  30  octohre  1899, 
ViLLERS,  medecin-adjoint  audep6t  des  alienes  de  I’hSpital  Saint- 
Jean,  131,  rue  Montoyer,  Bruxelles,  —  26  fevrier  1900.. 

Bresil. 

Eiras  (Carlos),  medecin  de  maison  de  sante  d’alienes,  Eio-de- Ja¬ 
neiro.  —  28  decemhre  1908. 

Moeeiea  (Juliano),  directeur  de  I’hospice  national  des  alienes  de 
Eio-de-Janeiro.  —  25  novemhre  1907. 

Peixoto  (Afranio),  professeur  suppleant  de  medecine  legale  k 
la  Faculte  de  medecine,  Eio-de-Janeiro.  —  29  fevrier  1904.  • 
Eocha  (Franco  da),  directeur-medecin  en  chef  de  I’asile  de  Ju- 
query  (Etat  de  Saint-Paul).  — 24:  decemhre  1906. 
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Souza-Leite,  medecin,  ancien  interne  des  asiles  d’ali6n6s  de  la 
Seine,  Bahia.  —  11  novembre  1889. 

Teixeiea-Bbandao,  medecin,  Eio-de- Janeiro. — 26  novembre  1883. 

Canada. 

Boueque  (E.-J.;,  professeur  de  ciinique  des  maladies  mentales 
medecin  en  chef  de  I’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe, 
pres  Montreal.  —  11  novembre  1889. 

Chagnon,  medecin  de  I’hSpital  Notre-Dame,  Montreal.  —  27  mars 

1899. 

Villeneuve  (G.),  professeur- adjoint  de  medecine  legale  et  des 
maladies  mentales  de  I’universite  Laval,  superintendant  medical 
de  I’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe.  —  26  novembre 

1900. 

Chili. 

Beca  (Manuel),  medecin  de  la  Casa  de  Orates,  Santiago.  — 

29  mars  1897. 

Cuba. 

Valdes  Anciano  (J.-A.),  professeur  des  maladies  nerveuses  et 
mentales  4  I’Universite  de  la  Havane.  —  28  mouernSre  1910. 

Egypte. 

Hadjes,  medecin,  ancien  interne  des  asiles  d’alienes,  le  Caire.  — 
11  novembre  1889. 

Espagne. 

Bravo  y  Moeeno,  medecin-legiste,  Barcelone.  — ■'ib  juillet  l^lO. 
Gine  y  Paetagas,  medecin,  Barcelone.  —  2^  juillet  1878. 
Lecha-Maezo  (Antonio),  medecin,  rue  Claudio-Moyano,  Valla¬ 
dolid.  —  29  mars  1905. 

M.  Martin  Claveiea,  professeur  agrege  de  la  Eaculte  de  mede¬ 
cine  de  Saragosse,  medeein-directeur  de  I’etablissement  hydro- 
therapique  de  Segura.  —  30 yomvier  1911. 

Eieea.  (Gimeno),  medecin  en  chef  du  manicome  de  Saragosse.  — 

30  mai  1910. 

Yeigoyen  (Ciriaco),  medecin,  23,  Euenterrabia,  Saint-Sebastien. 
—  29  novembre  1909. 

Etats-Unis. 

Blumee  Alder,  superintendant,  Butler  Hospital,  Providence, 
E.  T.  —  30  octobre  1899. 

Brush,  superintendant  de  <c  Sheppard  and  Enoch  Pratt  Asyleum 
Towson,  Maryland.  —  30 ywere  1902. 

Burr  (C.-B.),  secretaire  de  1’ Association  medico-psychologique 
americaine,  Flint,  Michigan.  —  27  novembre  1899. 
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Claek  Bell,  avocat,  president  de  la  Soci^te  medico-legale, 
57,  Broadway,  New-York.  —  11  noverribre  1889. 

Cowles  (Edward),  superintendant  g.  de  I’Hdpital  de  Mac-Lean, 
Sommerville,  Boston  (Massachnsetts).  —  25  mars  1895. 
Echeveeeia,  medecin,  New-York.  —  29  novemhre  1878. 

Gordon  (Alfred),  1430,  Pine  Street,  Philadelphie.  —  22  fevrier 
1909. 

Hall  (David),  medecin  de  I’asile  d’aiienes  de  Northampton 
(Massachusetts).  —  23  mai  1887. 

Hieenan  Jas.  (G.),  privat-docent  de  psychiatrie,  910,  103  State 
street,  Chicago.  — 26  novemhre  1895. 

Mann  (Edward),  directeur  de  la  Maison  de  sante,  801,  Madison 
avenue,  New-York.  —  31  decemhre  189h. 

Eobinovitch  (MU®  Louise),  mddecin,  32,  Broadway,  &  New-York. 

—  30  octohre  1899. 

Geece. 

Catsaras  (Michel),  professeur  agrege  k  la  Faculte  de  medecine, 
medecin  de I’asile  de  Dromocaitis,  Athenes.  — r  25  ocfoSre  1886. 
Mitaftsis  (Telemaque),  professeur  agrege  des  maladies  nerveuses 
et  mentales,  4  TUniversite,  68-^,  rue  de  I’Academie,  Athenes. 

—  30  octohre  1899. 

Yannieis,  medecin  et  sous-directeur  de  I’asile  de  Dromocaitis.  — 
28  mai  1900. 

Hollande. 

Hobeecht,  secretaire  general  du  Ministers  de  I’lnterieur,  la  Haye. 

—  27  octohre  1879. 

Jong  (de),  medecin  a  la  Haye.  —  27  octoJrel879. 

SwEENS,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’aiienes  de  Vorburg,  Vucht, 
pres  Bois-le-Duc.  —  11  novemhre  1889. 

Van  dee  Swalme,  medecin,  4  Middelbourg.  —  27  octohre 
1879. 

Van  Deventer,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Meerenberg.  — 
24 /ewier  1902. 

Wellenbergh,  medecin,  a  Amsterdam.  —  29  novemh'e  1886. 
Ital3E. 

Alberti  (Angelo),  medecin  en  chef  du  manicome  de  Pesaro.  — 
30  decemhre  1907. 

Algeei  (Giovanni),  medecin-directeur  de  la  Maison  de  sante 
«  Biffi.  )),  Monza,  pres  Milan.  — ^  26  nov&mhre  1906. 

Antonini  (Giuseppe),  medecin  du  manicome  provincial  d’Udine. 

—  27  juin  1904. 

Azzurei  (Francesco),  architecte,  68,  via  Panisperna,  Rome.  — 
25  avril  1864. 
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Bini,  medecin,  Florence.  —  SOjuillet  1877. 

Cappelletti  (Luigi),  direcleur-m6decin  du  manicome  de  Pesaro. 

—  28  mai  1906. 

Cascella  (Francesco),  medecin  du  manicome  d’Aversa.  _ 

30  tnars  1896. 

D’Okmea  (Antonio),  medecin -directeur  de  I’asile  de  Pesaro.  _ 

29  juin  1908. 

Esposito  (Giovanni),  medecin.  du  manicome  interprovincial  de 
Nocera-Inferiore.  —  25  avril  1904. 

Ferrari,  medecin  de  I’asile  de  Reggio-Emilia.  —  22jmUet  1901, 

Del  Greco,  directeur-medecin  du  manicome  de  C6ne.  _ 

27  Juillet  1903. 

Fornaca  (Giacinto),  medecin  en  chef  du  manicome  de  Saint-Cle¬ 
ment,  Venise.  —  30  novemhre  1908. 

Frigebio,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  d’ Alexandria, 

docent  de  clinique  psychiatrique  k  I’Universite  de  Sienne. _ 

26  novembre  1883. 

Fljnaioli,  professeur  de  psychiatrie  k  I’Universite,  directeur  du 
manicome  de  Sienne.  —  29  awil  1878. 

Giacchi,  medecin-directeur  du  manicome  provincial  de  Cuneo,  k 
Raconigi.  —  28  novembre  1878. 

Lambranzi  (Ruggieri),  medecin  en  chef  du  manicome  de  Verone.  . 

—  Id  juillet  1906. 

Mabiani,  assistant  honoraire  de  la  clinique  psychiatrique  de 
rUniversit^  de  Turin.  — -  27  avril  1908. 

Marbo  (Ant.),  medecin  du  manicome  royal  de  Turin.  —  30  di- 
cembre  1901. 

Massalongho  (Roberto),  professeur  de  neuropathologie  k  I’Uni- 
versite  de  Padoue,  medecin  4  I’hdpital  Major,  Verone.  — 
28janvier  1889. 

Medea,  medecin,  Paleocapa,  3  (Staz.  Nord),,  Milan.  —  28  juil¬ 
let  1902. 

Mingazzini  (Giovanni),  docent  de  clinique  psychiatrique  k  PUni- 
versite  de  Rome.  —  30  decembre  1895. 

Mongebi  (Luigi),  medecin-directeur  de  la  «  Casa  di  Salute  Du- 
four  )>,  S.  Vittore,  16,  Milan.  —  d9  juillet  1900. 

Morselli  (E.),  directeur  de  la  Clinique  psychiatrique,  professeur 
de  neuropathologie  et  d’electrotherapie,  46,  vi4  Assaroti,  GInes. 

Motti  (Giovanni),  directeur  du  manicome  d'A versa.  —  25  mars 
1907. 

Muggia,  medecin  en  chef  du  manicome  S.  Servolo,  k  Venise.  — 
25  novembre  1907. 

Perla,  medecin,  Aversa.  —  25  mai  1868. 

Riva,  medecin-directeur  de  I’asile  d’Ancdne.  —  27  mars  1882. 

Sannicola,  medecin,  Aversa.  25  mai  1868. 
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Sante  de  Sanctis,  professeur  agrege  4  rUniversite  de  Eome.  — 
29  man  1897. 

Sapoeito  (Fflopopo),  medeein  des  manicomes  civil  et  judiciaire 
d’Aversa.  —  19  decemhre  1904.  ' 

Seppilli,  medeein- directeur  du  manicome  de  Brescia.  —  27  mar$ 
1882. 

Stacchini,  vice-directeur  du  manicome  de  Florence.  —  30  juillet 

1877. 

Tambeoni  (Raggeri),  directeur-medecin  du  manicome  provincial 
de  Ferrare.  —  28  avril  1902. 

Tambueini,  directeur  du  manicome  de  Reggio-Emilia,  professeur 
de  Clinique  psycliiatrique  4  I’Universite  de  Modene.  —  24  juin 

1878. 

Tonino,  docent  de  clinique  psyehiatrique  4  Messine.  — 
26  mars  1866. 

ViEGiEio,  medecin-directeur  du  manicome  d’Aversa.  —  28  novem- 
hre  1881. 

—  Noevbge. 

Bechholm,  medeein- adjoint  de  I’asile  de  Bergen.  —  28  dicemhre 
1896. 

Evensen  (Hans),  medecin-directeur  de  I’asile  de  Trondhjem.  — 
29  avril  1907. 

Lindboe,  medeein  en  chef  de  I’asile  de  Ganstad,  pres  Christiania. 

—  29  decemhre  1874. 

Platou,  medeein  en  chef  de  I’asile  d’Eg,  pres  de  Christiansand . 

—  29  decemhre  1884. 

POETUGAE. 

Bettencouet-Rodeigues,  medeein,  3,  rua  da  Imprensa,  Lisbonne. 

—  25  juillet  1887. 

CoELHO  (Antonio),  medeein,  Porto.  —  30  novemhre  1908. 

Maetin  (Lopes),  professeur  4  la  Faculte  de  medecine  de  Porto. 

—  29  juiri  ms. 

Mattos  (Jules  de),  medeein  4  I’asile  d’alienes  de  Porto.  — 
24  fevrier  1890. 

Sousa  Magalhaes  e  Lemos  (de),  medeein  de  Pasile  d’alienes  de 
Porto.  —  31  mars  1884. 

Republique  Aegentine. 

Cabeed  (Domingo),  medeein  4  I’hospice  de  las  Mercedes,  Buenos- 
Ayres.  — 2h  fevrier  \SS9. 

Delfino  (Victn),  medeein,  Buenos-Ayres.  22  mars  1910. 
Ingegnibeos  (Jose),  professeur  4  la  Faculte  de  medecine  de 
Buenos-Ayres.  —  2b  juillet  1904. 

Ann.  mei). -psych.,  9«  serie,  t.  Xlll.  Mars  1911.  11.  22 
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Eotimanie. 

SouTzp,  professeur  de  m^decine  mentals  k  I’Daiversite  de  Buca- 
r'est.  —  27  noven^bre  1887. 

SoDTZO  (fils),  medecin-assistant  de  rhospice  de  Marcoutza,  Buca- 
rest.  —  26  novemhre  1906. 

Eussie. 

Bajenoff  (N.),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de  Xe- 
vinstein,  Moscoii.  —  30  juin  1884. 

Beenstein  (A.),  directeur  du  Bureau  central  d’admission  pour  les 
alienee,  Moscou.  —  30  noverribre  1896. 

Bechteeew  (W.),  academicien  et  directeur  de  la  cHnique  des, 
maladies  mentales  et  nerveuses  de  F Academic  militaire  de 
medecine,  Saint-Petersbourg.  —  11  novembre  1889. 

Dmiteevskt,  m^decin  en  chef  del’asile  Notre-Dame-des-Affliges, 
pres  Saint-Petersbourg.  —  26  decembre  1898. 

Goesky  (M“®  de),  Jounovskaja  38,  Saint-Petersbourg.  —  29  oc- 
tobre  1888. 

Geeidenbeeg,  medecin  en  chef  de  Fasile  departemental  de  Khar- 
kow.  —  26  novembre  1900. 

Heezog,  medecin,  Saint-Petersbourg.  —  13  awiZ  1863. 

Jacoby  (Paul),  medecin-directeur  de  Fasile  d’Orel.  — 26  de- 
cm6re  1881. 

Oechansky,  professeur  k  FUniversite  de  Kharkow.  —  27  fevrier 
1899. 

Popoff,  professeur  k  FUniversite  de  Kazan.  —  29  octobre  1888. 

Eothe,  medecin,  Varsovie.  —  30  avril  1877. 

SCHMIEEGELD,  medecin,  Lodz  (Pologne-Eusse).  —  29  juin  1908. 

SBM:iDALOw(Benjamin),  medecin  de  la  Maison  d’alienes  d’Alexeew 
et  de  la  Clinique  psychiatrique,  Moscou.  —  28  avril  1902. 

Skwoetzoff  (Mil®  Kadine).  —  25  juillet  1881. 

SoKALSKY,  medecin-directeur  de  Fasile  d'Oufa.  —  28 /ewer  1898. 

SouKHANOFF,  privat-docent  de  la  clinique  psychiatrique  de  Mos¬ 
cou.  —  27  juillet  1896. 

Seebie. 

Vassitch  (Milan-Vlad.),  medecin-directeur  de  Fasile  d’alien6s  de 
Belgrade.  —  10  decembre  1883. 

Suisse 

Chatelain  (Aug.),  ancien  medecin  en  chef  de  Fasile  de  Pre- 
fargier,  Saint-Blaise  (Neuch^tel).  —  28  juillet  1890. 

Ddnaet  (Pierre),  ancien  professeur  d’hygiene  k  FUniversite  de 
Geneve.  —  14  mars  1863. 
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GopET  (Rodolphe),  ancien  medecio-directeur  de  I’asile  de  Pre- 
fargier  (Neuch^tpl);  21  fevrier  1899. 

Laeame  (Paul)j  privat-pdpeent  k  TUniversite,  5,  rpnd-.ppiiit  de 
Plainpalais,  Geneve.  28  juillet  1884. 

Maetin  (Joannes),  ancien  prefesseur.  de  medecine  mentale  k 
rPniversite,  12,  rue  dn  General-Dufeur,  Geneve.  —  26  fe- 
prier  1895, 

Pachottd,  medeein  de  la  Maispn  de  sante  de  Sully,  Yevey-Mon- 
treus.  —  28  wars  1892. 

Rabow,  anpien  professeur  k  la  Faculte  de  medecine  de  Lau¬ 
sanne.  ^  27  fevrier  1899- 

Seeeigny,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Marsens  (Fribourg).  — 

18  decemhre  1898. 

Tusquie. 

Casteo  (de),  inedecin  de  I’asile  d’alienes,  Censtantincple.  — 
29  jamoier  1893. 

UEtTGUAY. 

Etchepare  (Bernardp),  professeur  de  cliniqne  des  maladies  men- 


tales  &  la  faculte  de  medecine  de  Montevideo.  —  24  mcd  1909. 
R^apitulation. 

Membres  honoraires  ......  5  * 

—  titulaires .  44 

—  correspondants  ....  120 

—  associes  etrangers  .  .  .  171 

Total . 340 


NOMINATIONS  BT  PROMOTIONS 

Arretes  de  decemhre  1910  :  MM.  les  D’’®  Dodbro  et  Pa- 
PILLPN,  medecins  en  chef  del’asile  de  Brdn  (Rhone);  Bronet, 
medecin-directeur  de  I’asile  de  Raugeat  (Haute-Vienne),  sent 
promus  a  la  3®  classe  de.leur  grade  (6- 000, francs); 

M.  ie  D®  Latreillb,  rpedecin-ad|pint  de  I’asile  de  Rennes, 
est  promu  a  la  2®  classe  de  son  grade  (3.500  francs). 

Arretes  de  janvier  1911  :  Sont  promus  a  la  classe  excep- 
tionnelle  de  leur  grade  (9.000  francs),  MM.  les  D’'®  Magnan, 
Vallon  et  KfiRA7AL,  medccius  en  chef  de  I’asile  Sainte-Anue, 
a  Paris;  Mabille,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Lafond 
(Charente-Inferieure) ;  Briand,  medeein  en  chef  de  I’asile  de 
Villejuif ;  Cortyl,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Saint-Ve- 
nant  (Pas-de-Calais) ;  S.  Garnier,  medecin-directeur  de  I’asile 
de  Dijon  (Cote-d’Or);  Boddrib  et  Legraix,  medecins  en 
chef  de  I’asile  de  Yille-Evrard ;  Pilleyre,  medecin-directeur 
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de  I’asile  de  Premontre  (Aisne) ;  Paris,  medecin  en  chef  de 
I’asilede  Mareville  (Meurthe-et-Moselle) ;  Bbssi^re,  medecin- 
directeur  de  I’asile  d'Evreux  (Eure) ;  Ramadier,  medecin-direc- 
teur  de  I’asile  de  Blois  (Loir-et-Cher) ;  Bellat,  medecia- 
directeur  de  I’asile  de  Breuty  (Charente) ;  Chadssinakd 
medecin-directeur  de  I’asile  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne)  ; 
Bellbtrud,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Pierrefeu  (Var); 
Lallemant,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Saint-Yon  (Seine- 
Inf  erieure) ;  Dericq,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Bonneval 
(Eure-et-Loir) ;  Boiteux,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Cler¬ 
mont  (Oise),  et  Nicoulao,  medecin  en  chef  de  Fasile  de 
Cadillac  (Gironde) ; 

M.  le  D*"  Trbnbl,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Maison- 
Blanche,  est  pvomu  a  la  2®  classe  de  son  grade  (7.000  francs) ; 

M.  le  D'  Mahon,  medecin  en  chef  du  quartier  d’alienes  de 
I’hospice  d’Agen,  est  nomme  medecin-directeur  de  I’asile  de 
Mont-de-Marsan  (Landes),  poste  cree; 

M.  le  D®  Tbrrade,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Leyme 
(Lot),  est  nomme  medecin  en  chef  du  quartier  d’alienes  de 
I’hospice  d’Agen  (Lot -et- Garonne),  et  maintenu  dans  le 
cadre  des  medecins  des  asiles  publics ; 

M.  le  G’’  Aubry,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Mareville 
(Meurthe-et-Moselle),  est  nomme  medecin  en  chef  de  I’asile  de 
Saint-L6  (Manche),  poste  cree,  et  est  maintenu  dans  le  cadre 
des  medecins  des  asiles  publics ; 

M.  le  C  Tissot,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Dury 
(Somme),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade 
(4.000  francs). 

Ni:CROLOGlB 

D®  PiBRRB  Hospital.  —  Hons  avons  le  douloureux  regret 
d’annoncer  la  mort  de  notre  excellent  ami  et  collaborateur,  le 
D”  Hospital,  decede  le  19  decembre  1910,  dans  sa  soixante- 
quinzieme  annee. 

Pierre-Pelix  Hospital  etait  ne  a  Clermont-Ferrand  le 
17  mai  1836 ;  il  commeh9a  ses  etudes  medicales  a  I’Ecole  de 
medecine  de  sa  ville  natale  et  vint  les  terminer  a  la  Paculte 
de  Paris.  Regu  docteur  en  1865  avec  une  these  sur  la  prosta- 
tite  chronique,  il  vint  s’installer  a  Clermont-Ferrand  pour  y 
faire  de  la  clientele;  mais,  comme  I’on  pense,  celle-ci  lui  lais- 
sait  des  loisirs.  Il  en  profitait  pour  suivre  assidument  le  ser¬ 
vice  de  son  pere,  medecin  en  chef  depuis  pres  de  trente  ans  de 
I’etablissement  d’alienes  de  S.ainte-Marie,  faisant  fonction 
d’asile  departemental.  Il  prit  gout  aux  etudes  medico-psycho- 
logiques  et  s’y  adonna  tout  entier.  Aussi  lorsque,  quatre  ans 
apres,  en  1869,  son  pere  prit  sa  retraite,  il  se  trouva  suffisam- 
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ment  qualifie  pour  briguer  sa  succession ;  il  I’obtint,  et,  depuis, 
toute  son  activite,  tout  s(>n  zele  furent  consacres  aux  alienes 
confies  a  ses  soins.  Quoique  n’babitant  pas  I’asile,  il  s’y  ren- 
dait  deux  fois  par  jour,  prenant  sur  chaque  malade  des  notes 
detaillees,  faisant  des  autopsies.  Il  avait  ainsi  reuni  des  docu¬ 
ments  innombrables,  cliniques  et  anatomo-patbologiques,  meme 
forme  uue  collection  curieuse  d’ceuvres  d’art,  de  pieces  origi- 
nales  de  toute  sorte*,  de  travaux  bizarres  executes  par  ses 
malades,  veritable  petit  musee  ou  Ton  pouvait  etudier  sur  le 
vif,  pour  ainsi  dire,  les  produits  artistiques  des  alienes  et  se 
rendre.cOmpte  des  deviations  du  sentiment  esthetique  cbez  ces 
malades. 

Cette  ricbesse  de  documentation  permit  a  notre  savant  con¬ 
frere  d’aborder  dans  ses  travaux  les  questions  les  plus  diverses 
concernant  notre  specialite.  Pendant  pres  de  quarante  ans,  il 
collabora  aux  Annales  ,‘medico-psychologiques^  et  aucune  des 
etudes  qu’il  j  a  inserees  n’a  passe  inaper9ue,  parce  que  toutes 
se  sont  fait  remarquer  par  I’originalite  de  la  forme  et  du  fond. 
Il  n’est  pas  inutile  d’en  rappeler  quelques-unes. 

En  ce  qui  concerne  I’anatomie  patbologique,  citons  entre 
autres  les  memoires.suivants  :  Productions  heteromorphes  dans  le 
eerveau{Ann.  med.-psychol.^  1875);  Observations  d'erotisme\ 
lesion  du  cervelet  {id.,  1875);  Lesion  grave  trouvee  dans  le 
crane  d'un  supplicie  {id.,  1885);  Simple  contribution  a  V ana¬ 
tomic  paihologigue  de  Vepilepsie  [id.,  1888),  etc. 

Dans  le  domaine  de  la  pathologie  et  de  la  clinique,  la 
moisson  de  notre  regrette  confrere  n’est  pas  moins  riche.  Des 
1876,  il  publiait  dans  les  Annales  un  court,  mais  substantiel 
travail,  sur  les  Combustions  volontaires  chez  les  alienes,  et 
depuis,  il  n’est  guere  d’annees  ou  il  n’y  ait  fait  inserer  quelque 
memoire  interessant.  Toutes  ces  contributions  a  nos  etudes 
speciales  denotent  un  sens  clinique  tres  aiguise  et  des  connais- 
sances  approfondies  en  pathologie  mentale  et  nerveuse. 

L’organisation  interieure,  la  vie  intime  des  asiles  le  preoc- 
cupaient  vivement.  Bien  de  ce  qui  se  passait  dans  ces  etablisse- 
ments  ne  lui  etait  etranger,  et  ce  qu’il  y  avait  observe,  il  en 
faisait  part  a  ses  confreres.  C’est  ainsi  qu’il  consacra  des 
etudes  d’un  tres  grand  interet  aux  Evasions  {Ann.  med. 
psych.,  1889),  aux  Revoltes  d' alienes  {id.,  1890), a  la  Regrettable 
insujjisance  de  renseignements  sur  les  malades  internes  dans  les 
asiles  {id.,  1904),  etc, 

Le  D""  Hospital  etait  tres  apprecie  comme  medecin  legiste. 
Pendant  plus  de  trente  ans,  toutes  les  affaires  litigieuses  con¬ 
cernant  I’alienation  mentale  furent  soumises  a  son  examen  par 
les  magistrate  de  son  departement,  et  toujours  il  remplit  cette 
tache  si  delicate  avec  une  conscience  vraiment .  scrupuleuse  et 
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uii  Souci  constant  de  la  terite  cliniqne ;  les  quelques  rapports 
inedico-legaux  qn’il  a  publics  en  sont  la  meilleure  preuye. 

An  milieu  de  ses  multiples  occupations  professionnelles^ 
nOtre  regrette  conf  icre  avait  sU  se  creer  des  loisirs  qu’il  consa- 
crait  k  la  litterature,  a  I’archeologie,  k  des  recbercbes  d’histoite 
locale-,  II  aimait  passionnement  sa  petite  patrie,  I’Auvergne^ 
d'ont  il  etait  fier;  il  avait  etudie  avec  amour  les  diverses  phases 
de  son  glorieux  passe  et  consigne  dans  de'norabreux  articles  et 
brochures  les  resultats  de  ses  patientes  recherches. 

En  1881,  ses  compatriotes  I’enyoy^erent  si%er  au  Conseil 
municipal,  et  il  ne  cessa  pas  d’etre  feelu  jusqu’en  1904.  Suit 
comme  simple  conseiller,  soit  comme  adjoint  au  nlaire,  il  s’ap‘ 
piiqua  surtout  aUx  questions  d’hygiene,  d’enseignement  et 
d’assisbance,  a  toutes  les  oeuvres  de  progres  social,  et  Ton  pent 
dire  'qu’il  rendit,  pendant  les  vingt-trois  ans  qu’il  si4gea  dans 
cette  Assemblee  eommUnale,  les  services  les  plus  signales  a  sa 
ville  liatale. 

Hospital  quitta  ses  fonctions  de  m4deein  en  chef  de  i’asile 
de  Clermont-Ferrand  en  1904,  apres  trente-einq  ans  de  ser^ 
vices,  regrette  de  ses  malades  et  de  son  personnel.  Il  entra 
dans  la  retraite  noil  pour  se  reposer,  mais  pour  continuer  ses 
etudes,  ses  recherches;  les  quelques  annees  qui  precederent  sa 
mort  furent  fecondes  en  publications  sur  les  sujets  les  plus 
divers.  Comme  s’il  sentait  sa  fin  prochaihe,  notre  savant  afni 
avait  hate,  en  quelque  sortej  de  faire  connaitre  les  resultats  de 
ses  demises  ’’efiexions. 

Notre  regrette  confrere  est  dUeede  le  19  decembre  1910. 
A*  Ses  obseques  qui  eurent  lieu  le  18  decembre,  au  milieu  d’une 
tres  grande  affluence,  de  nombreux  diseours  furent  prononces, 
M.  le  D”"  Dubois,  son  sUccesseur  comme  medecin  en  chef  de 
I’asile  des  alienes,  a  parle  en  termes  emUs  des  qualites  du 
medecin  et  des  vertus  de  Thomme  prive.  Nous  ne  saUriohs 
mieux  faire  que  d’e'mprunter,  pour  terminer  cette  eourte  notiee, 
les  passages  suivants  de  Cette  eloqueiite  allocution  : 

«  ...  Par  ses  travaux,  Hospital  s’etait  acquis  dans  notre 
mOnde  special  des  alienistes  Une  notoriete  scientifique  de  bon 
aloi.  J’ai  pu  rn’en  apercevoir,  dans  les  recents  congres,  a  Pem- 
pressement  avec  lequel  chacun  s’infotmait  de  ses  nouvelles. 
DepUis  longtemps,  il  etait  du  nombre  des  principaux  collar 
borateurs  des  celebres  Anfidles  medico -psychologiques  de 
Baillarger.  Il  a  ete  secretaire  general  du  III®  Congres  des 
medecins  alienistes  et  neurologistes.  Et  cependant,  dans  notre 
ville,  en  dehors  de  ceux  qui  le  frequentaient,  peu  se  doutaient 
de  sa  reelle  valeur  d’homme  de  science.-  Le  jugement  du  monde, 
ne  depasse  pas  les  apparences  et  comment  aurait-il  imagine  un 
hOmme  superieur  sous  Une  telle  simplicite?.  .,  -  : 
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«...  Pendant  le  menie  temps  qu’il  exer9ait  la  charge  de 
medecin  en  chef  de  I’asile  Sainte-Marie,  le:  D"  Hospital  assn- 
rait  le  service  medical  de  la  Maison  d’arret  et  se  trouvait  etre 
I’anxiliaire  precienx  de  la  jnsfcice  ponr  tontes  les  expertises 
psychiatriqnes.  Son  oeuvre  medico-legale  est  abondante  et 
variee  comme  la  chronique  jndiciaire  elle-meme.  Cependant,  ses 
travanx,  si  differents  par  lenr  objet,  se  ressemblent  tons’ par 
une  commune  marque  d’origihe.  Les  qualites  personnelles  de 
I’expert  s’y  rexMent,  en.  effet,  par  I’originalite  de  la  pensee, 
I’elegance  de  la  forme  et  par  un  cachet  de  distinction  vraiment 
paxticolier,  fort  difficile  a  definir  et  qui  resultait,  je  crois,  de 
rintime  fusion  dans  la  personnalite  d’Hospital,  des  habitudes 
et  qualites  intellectuelles,  propres  aux  mentalites,  ordinaire- 
ment  si  dtfferentes  du  magistrat,  du  medecin  et  de  I’homme 
du  monde.  Hospital  avait,  en  efiet,  du  jurists,  le  culte  de  la 
forme  etle  souci  de  la  correction^  du  medecin,  1’ experience  des 
realites  et  la  generosite  de  tendances;  de  I’homme  du  monde, 
Teclectisme  intelligent,  I’ouverture  d’esprit  et  I’indulgeuce  sou- 
riante  et  seeptique.  La  nature  meme  de  ses  functions  d’expert 
et  de  medecin  de  la  Maison  d’ arret,  sa  situation  de  medecin  en 
chef  de  I’asile  Sainte-Marie  araient  beaucoup  contribue  a  deve- 
lopper  en  lui  ces  precieuses  qualites,  et  avaient  fini  par  lui 
composer  uue  personnalite  ^  part,  on  s’harmonisait  leur  melange 
en  un  homme  d’un  charme  et  d’une  distinction  rares,  dont  I’es- 
prit  etait  oavert  a  toutes  les  idees  et  le  coeur  a  toutes  les  gene- 
rosites, 

«  Ainsi,  pendant  trente-cinq  ans,  M.  le  D""  Hospital  resta 
sur  la  breche,  se  consacrant  au  devoir  medical.  II  avait  pris  un 
metier,  moins  pour  en  vivre  que  pour  mieux  vivre  en  honnete 
homme.  II  pratiquait  la  medeeine,  comme  il  remplissait  les 
fbnctions  d’adjoint,  de  conseiller  municipal,  d’administrateur 
de  la  Caisse  d’epargne  et  du  lycee  Blaise-Pascal,  pour  consa- 
crer  activement  sa  vie  au  service  public,  surtout  au  service  des 
pauvres ;  riche  dans  la  mediocrite  de  sa  fortune  par  son  infati- 
gable  obligeance,  par  la  sagesse  de  ses  conseils,  par  le  credit 
que  lui  assurait  la  droiture  eclatante  de  son  caractere. 

«  A  ces  qualites  de  pratieien,  Hospital  joignait  celles 
d’homme  de  bonne  compagnie.  De  manieres  affables,  son  com¬ 
merce  etait  recherche  dans  la  sodete..  On  le  distinguait  tout 
de  suite  et  Ton  allait  vers  lui,  attire  pr  sa  cordialite,  par  je 
ne  sais  quel  air  de  rare  probite,  qui  fmsait  dire  couramment  : 
Quel  brave  homme !  C’est  qu’il  n’avait,  dans  le  monde  comme 
ailleurs,  qu’un  visage  que  Ton  voyait  du  premier  coup  et  tout 
entier. 

<c  Je  doute  qu’il  ait  eu  des  ennemis ;  quant  a  lui,  il  n’a 
jamais  hai  personne.  Mais  il  ne  suffisait  pas  de  reussir  pour 
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gagner  son  estime,  ni  de  solliciter  son  amitie  pour  I’obtenir. 
Et,  pourtant,  quel  ami  sur  et  delicat !  Je  puis  en  parler,  moi 
qui  ai  eu  le  bonheur  d’etre  parmi  ses  familiers.  Quel  causeur 
charmant  et  plein  d’imprevu!  II  avait  dans  ses  entretiens  une 
aisance  d’expressions  d’une  saveur  toute  personnelle,  un  don 
de  bonhomie  aimable,  une  observation  toujours  juste,  jamais 
cruelle  ni  amere,  avec,  parfois,  des  mots  profonds  de  nature  et 
de  verite,  sous  leur  apparence  de  boutade;  enfin,  pour  tout 
dire,  il  possedait,  a  sa  maniere,  Part  d’orner  la  vie  par  la 
parole  et  d’interesser.  11  aimait  a  se  raconter,  et  il  etait  inepui- 
sable  en  anecdotes  sur  son  passe,  sur  sa  famille,  sur  les  gens 
de  sa  ville.  Qu’il  est  douloureux  de  penser  que  je  ne  pourrai 
plus  desormais,  apres  le  travail  du  jour,  aller  I’entendre  et 
chercher  aupres  de  lui  cette  demi-activite  de  I’esprit  dans  la 
conversation  qni  repose  et  renouvelle.  L’age  n’avait  pas 
diminue  en  lui  le  gout  qu’il  prenait  aux  questions  vitales,  et 
tons  les  sujets  il  les  considerait  d’un  point  de  vue  eleve,  de 
sorte  que  les  discussions  s’en  ressentaient.  Quand  je  le  quittais,. 
je  me  sentais  rneilleur  et  plus  instruit.  Il  me  semblait  que  ses 
paroles  contenaient  une  vertu  agissante,  tant  je  leur  attribuais 
de  puissance,  d’interet  et  d’excitation.  Je  n’irai  plus  le  sur- 
prendre  a  Orsines,  dans  sa  modeste  maison  de  campagne,  ou 
il  m’invitait  a  partager  son  sentiment  pour  la  nature,  qui  etait 
tres  vif..  Je  Py  ai  vu  Pete  dernier  encore  s’emouvoir  de  plaisir 
au  spectacle  de  la  terre  en  fleur.  Avec  lui,  j’ensevelis  toute  une 
periode  de  jours  pleins,  ou  ses  conseils  secourant  raes  efforts 
m’ont  affirme  dans  le.  developpement  de  moi-meme.  Je  gar- 
derai  de  notre  premiere  rencontre  une  image  delicieuse  :  celle 
de  la  vieillesse  saine  et  gaie,  bienveillante,  optimiste,  souriant 
a  Pavenir.  J  'ai  dit  de  la  vieillesse,  bien  qu’a  cette  epoque  il  eut 
a  peine  soixante  ans,  mais  il  etait  du  nombre  de  ceux  qui 
prennent  un  age  une  fois  pour  toutes  et  n’en  changent  plus...  » 

MARTYEOLOGE  DE  LA  PSYCHIATRIE  {sUltp). 

Un  medecin  grievement  blesse  par  un  ses  malades .  —  Hous 
avons  a  enregistrer  dans  ce  Martyrologe  un  nouveau  cas  de 
medecin  alieniste  grievement  blesse  par  un  aliene  et,  comme  il 
arrive  frequemment,  ce  cas  s’est  produit  dans  le  cours  de  la 
visite  quotidienne,  au  moment  ou  notre  confrere  s’approchait 
du  malade  pour  Pinterroger. 

Le  fait  s’est  passe  a.Pasile  Saint- Georges,  a  Bourg  (Ain), 
le  25  decembre  dernier.  Notre  distingue  collaborateur,  M.  le 
D’'  Adam,en  faisant  sa  visite  du  matin,  reput  d’un  aliene,. un 
coup.de  pied  en  pleine  poitrine.  Le  coup  fut  si  violent  que 
notre  confrere  perdit  Pequilibre,  tomba  de  .cote,  d’abord  sur  un 
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fauteoil,  puis  par  terre,  et  se  fractura  une  cote  :  la  cote  cassee 
etait  .la  onzieine. 

Void,  d’apres  les  renseignements  qui  nous  ont  ete  donnes, 
I’explicatiou  cliiiique  de  cet  acte  de  violence.  L’aliene  qui  I’a 
eommis  se  trouvait  dans  un  etat  confusionnel  aigu,  avec  agi¬ 
tation,  turbulence,  illusions  de  reconnaissance,  peut-etre  hallu¬ 
cinations.  Entre  de  la  veille,  ce  malade  etait  alite;  il  se  debat- 
tait  dans  son  lit,  chantait,  riait.  Lorsque  M.  Adam  s’approcha 
de  lui  pour  lui  parler  et  I’examiner,  il  re^ut  de  lui  le  coup  de 
pied  qui  le  projeta  en  arriere  et  le  fit  tomber. 

Sans  plus  s’inquieter  de  I’accident  qn'il  avait  provoque,  le 
malade  se  mit  a  chanter  la  MarseHlaise.  Depuis  lors,  il  n’a  pas 
cesse.  d’dre  agite,  chantant  et  criant  toute  la  journee,  ne  se 
calmant  un  peu  qu’a  I’aide  de  bains  prolonges  on  de  I’envelop- 
pement  dans  des  draps  mouilles. 

Quant  a  notre  confrere,  immobilise  dans  un  appareil,  il  dut 
interrompre  son  service  pendant  plusieurs  semaines .  Nous 
apprenons  avec  plaisir  qu’il  est  aujourd’hui  gueri.  Si,  des  la 
premiere  nouvelle  de  son  accident,  nous  lui  avons  adress.e  nos 
vives  condoleances,  nous  sommes  heureux  de  le  feliciter  de  son 
complet  retablissement. 

Inauguration  de  nodveaux  pavillons  a'  l’hospice 
DE  Las  Mercedes  (Buenos-Ayres). 

Recemment,  nous  avons  eu  I’occasion  de  parler,  a  cette  place, 
dela  colonie  d’alienes  de  Lujan,  creee  par  le  D’’  Cabred.  L’iuau- 
guration,  a  I’hospice  de  Las  Mercedes,  d’un  pavilion  de  clino- 
therapie  et  de  nouveaux  batiments  affectes  au  laboratoire  de  la 
clinique  psychiatrique  de  Buenos-Ayres,  marque  un  nouveau 
progres  dans  I’organisation  de  I’assistance  des  alienes  en 'Repu- 
blique  Argentine.  Voici,  d’apres  deux  quotidiens  de  Buenos- 
Ayres,  La  Prensa  et  La  Nacion,  le  compte  rendu  resume  de 
cette  ceremonie  et  des  details  sur  les  nouvelles  constructions  : 

Le  29  novembre  1910,  a  5  heures  du  soir,  a  eu  lieu  a  I’hos¬ 
pice  de'Las  Mercedes,  en  presence  du  ministre  des  relations 
exterieures,  du  recteur  de  I’Universite  de  la  capitale,  du  doyen 
de  la  Faculte  de  medecine,  du  directeur  de'  I’etablissement,  le 
D''  Cabred,  et  d’autres  nombreuses  personnalites,  la  seance 
officielle  d’inauguration  du  pavilion  de  clinotherapie  et  des 
bMraents  destines  a  agrandir  le  laboratoire  de  la  clinique  psy¬ 
chiatrique.  Le  cortege  parcourut  successivement  les  salles 
d’alitement,  la  section  de  psychologie  experimentale,  —  ou  I’on 
fit  fonctionner  un  chronoscope .  de  Hipp  et  deux  modMes  de 
microtomes  pour  coupes  de  I’ecorce  cerebrale,  —  le  musee,  la 
salle.de  microscopie,  la  salle .de, vivisection  et  les  laboratoires ; 
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dans  I’amphitheatre  de  cours,  fut  nfEerte  une  seance  de  projee- 
jections  montrant  le  processus  des  maladies  mentales.  Le 
D’’  Cabred,  prenapt  la  parole  a  la  fin  de  cette  visite,  dit  que  la 
construction  des  pavilions  qui  viennent  d’etre  in  augures  figurait 
au  premier  rang,  dans  le  plan  de  reformes  de  I’hospice  de  Las 
Mercedes  qu’il  a  presente  apres  la  nationalisation  de  cet  asile  : 
il  desirait  en  effet  doter  ce  dernier  de  sections  appropriees  a  un 
traitement  plus  parfait  des  alienes  et  a  leur  observation,  et 
pourvoir  cet  bopital,  siege  de  I’enseignement  officiel  de  la  pay- 
chiatrie,  de  tous  les  elements  de  rechercbes  que  demands  nue 
institution  de  cette  importance.  II  termina  son  allocution  par 
quelques  mots  sur  les  progres  de  la  psycbiatrie,  les  avantages 
du  systeme  de  I’alitement,  et  I’utilite  des  nouveaux  paviEons 
pour  les  etudiants. 

Les  batiments  inaugures,  dont  la  construction  fut  autorisee 
par  un  decret  du  17  avril  1906  et  dirigee  par  le  D""  Cabred,  qui 
en  avait  etudie  les  plans,  ont  ete  edifies  a  I’aide  de  la  main- 
d’ceuvre  fournie  paries  alienes,  et  les  depenses  des  travaux  ont 
ete  preleves  sur  les  revenus  de  I’etablissement. 

Le  pavilion  de  clinotherapie  pent  recevoir  200  malades.  H 
se  compose  d’un  rez-de-cbaussee  et  d’un  premier  etage,  que 
surmonte  un  deuxieme  etage  dans  le  centre  de  I’edifice.  Le  rez- 
de-chaussee  comprend  7  salles  destinees  au  traitement  par  le 
repos  au  lit,  8  salles  a  manger,  et  1  salle  assez  grande  pour 
contenir  150  sieves.  A  I’entree  du  batiment,  et  separee  des 
salles  par  un  large  corridor,  se  trouvent  les  bureaux  d’ admis¬ 
sion  des  malades,  les  salons  de  visites  et  le  vestiaire.  Au  pre¬ 
mier  etage  sont  les  salles  (avec  leurs  annexes)  destinees  a  loger 
les  alienes  tranquilles,  qui  n’exigent  pas  une  surveillance  con¬ 
tinue.  La  caracteristique  de  ce  pavilion  est  I’absence  complete 
de  portes  iuterieures,  remplacees  par  de  hautes  et  larges  bales 
qui  communiquent  avec.  toutes  les  dependances,  et  qui  per- 
mettent  au  personnel  et  aux  medecins  de  voir  d’un  coup  d’ceil 
ce  qui  se  passe  a  I’interieur. 

Des  fits  speciaux,  grace  a  leurs  tetes  de  lit  mobiles,  rendent 
supportable  I’alitement  souvent  tres  prolonge.  De  petites  tables, 
mobiles  sur  un  support  metallique  porte  par  un  trepied  a  rou¬ 
lettes,  permettent  aux  malades  de  lire,  d’ecrire,  et  de  manger 
tres  commodement.  Les  fenetres,  larges  et  elegantes,  sontdis- 
posees  de  maniere  a  empecber  les  evasions,  sans  intercepter 
Fair  et  la  lumiere. 

Le  pavilion  est  entoure  de  spacieuses  galeries  iuterieures  et 
exterieures.  De  vastes  jardins  bien  entretenus  I’embellisseni  au 
dedans  et  au  dehors.  Les  galeries  et  les  salles  sont  ornees  en 
outre  de  plantes  et  de  tableaux. 

A  cote  du  pavElon  de  clinotherapie  s’eleve  le  laboratoire^ 
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eommeiice  en  1898,  et  doiit  la  premiere  partie,  comprenant 
une  salle  de  microscopie,  Une  salle  de  projections  et  un  musee,. 
fuf  terminee  I’annee  suirante.  Le  nourel  Mifice,  largement 
eclaire,  compose  d’un  sotis-sol  et  d’un  rez-de^c]iatiss4e^  contifent 
les  sections  d’anatomie  pathologique,  de  chimie  biologique,  de 
psychologie  experimentale,  de  photographie,  uti  musee  anato- 
mique,  des  salles  d’autopsie  et  de  vivisection,  --i-  Aesimoi.es. 

i.eS  ALifiNts  Bjr  LiBEEl’i  {'snite) . 

14.  Tintafive  de  suicide.  ^  On  lit  dans  Le  Journal  (numero 
da  dimanclie  20  novembre  lOlO)  : 

Une  couturiere  de  vingt  et  un  ans,  Juliette  Gros,  se 
presentait,  bier  matin,  dans  an  b&telmeuble  de  la  rue  Lecourbe, 
et  demandait  ulie  cbambre  au  premier  etage. 

Les  allures  etrangeS,  Fexaltation  de  la  jeune  femme  eton- 
uerent  bien  un  peu  le  logeur,  mais  il  la  conduisit  quand  meme 
dans  la  piece.  A  peine  y  etait-elle  entree,  que  M'*®  Gros,  ouvrant 
lafenetre,  se  pr&ipita  dans  le  vide  et  s’affala  Sur  la  cbaussee. 

Des  passants  allaient  se  precipiter  au  secours  de  la  malbeu- 
reuse,  quand  ils  la  virent  se  relever  et  reprendre  peniblement  sa 
route.  On  s'empressa  aupries  d’elle  et  on  I’obligea  a  recevoir 
des  soins. 

C’est  dans  un  accra  de  folie  qUe  la  malheureuse  midinette 
avait  tente  de  se  tuer.  Elle  a  explique,  en  effet,  qu’elle  avait 
toulu  echapper  a  des  individus  qui  voulaient  la  tUer ! 

La  pauvre  demente,  qui  s’etait  fait  dans  sa  chute  de  ter- 
ribles  blessures  au  ventre,  a  ete  transportee  a  I’hopital  Necker. 

15.  Suicide.  —  Neurastbenique,  M.“®  Jeanne  LaVal,  qua- 
raUte-trois  ans,  rUe  Brunei,  en  traitement  dans  une  maison  de 
sante  de  Saint-Mande,  s’est  precipitee  bier  sous  une  rame  du 
Mefcropolitain ,  a  la  station  «  Nation  »  .  Apres  vingt -  cinq 
minutes  de  travail,  les  pompiers  de  la  rUe  de  Chaligny  dega- 
gerent  le  cadavre  de  la  malheureuse,  affreusement  broyee.  {Le. 
Matin,  numero  du  samedi  26  novembre  1910.) 

16.  Agressions  violentes.  On  signale  de  Saint-Denis  au 
Petit  Parisien  (numero  du  dimanche  27  novernbre  1910),  le 
fait  suivant  : 

Un  Italien,  M.  Paul  Borgd,  demeurant  rue  de  la  Repu- 
blique,  pris  d’ane  crise  subite  de  folie^  se  jetait,  bier,  sur  tous 
ceux  qu’il  rencontrait,  cbercbant  a  les  mordre.  Enfiu,  il  s’en 
prit  a  sa  femme,  qu’il  maltraita  et  traina  a  terre  par  les  cbeveux. 

Maitrise  a  grand’peine,  le  dement  f  ut  envoys  a  I’infirmerie 
specials  du  depot. - 

17.  Suicide.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero .  dU  lUndi 

28  novembre  1910)  :  - .  -  ’  - - 
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Hier  matin,  vers  4  heures,  rue  Pigalle,  une  femme,  elegam- 
ment  vetue  de  noir,  helait  le  cocher  de  la  voiture  de  place 
n®  5010  et  jetait  comme  adresse,  .en  penetrant  dans  le  vehicule  : 
«  Pont-Neuf,  en  face  des  bains  de  la  Samaritaine !  »  Arrivee 
a  destination,  la  jeune  femme  descendit.  Tres  calme,  rieu  dans 
la  voix  ne  decelant  un  trouble  intime,  elle  regia  le  montant  de 
sa  course  et  pria  le  cocher  de  remettre  a  son  adresse  un.  billet 
enigmatique  ainsi  con9u  :  «  Prevenez  mon  ami  Mussot, 
131,  rue  Lamarck,  que  je  ne  suis  pas  morte.  » 

Avant  que  le  cocher  fut  revenu  de  sa  stupefaction,  la  jeune 
femme  s’etait  approchee  d’une  demi-lune  du  Pont-Neuf,  mon- 
tait  sur  le  parapet  et.  se  precipitait  dans  la  Seine.  On  n’a  pas 
encore  retrouve  son  corps. 

M.  Mussot,  musicien  dans  un  etablissement  de  Montmartre, 
prevenu,  a  declare  que  la  desesperee  etait  son  amie,  Marie 
Henry,  agee  de  vingt-huit  ans,  gerante  d’une  cremerie,  23,  rue 
Lagille. 

—  C’etait,  a^t-il  declare  a  M.  Beaurain,  commissaire  du 
quartier  Saint-Germain-l’Auxerrois,  une  monomane  du  sui¬ 
cide,  d’un  caractere  fort  jaloux,  et,  en  outre,  neurasthenique. 

18.  Parricide.  —  On  telegraphie  de  Limoges  a  La  Liherte 
(numero  du  jeudi  I®""  decembre  1910)  : 

Un  parricide  a  ete  commis  a  Saint- Sornin-Leulac.  Dans  un 
acces  de  folie,  le  nomme  Cardinaud,  age  d’une  quarantaiue 
d’annees,  a  assassine  sa.  mere,  avec  qui  il.  habitait. 

19.  Uxoricide.  —  On  lit  dans  Le  Journal  (numero  du 
vendredi  2  decembre  1910j  : 

Un  ancien  comptable  des  Entrepots  de  Bercy,  Louis  Man¬ 
sart,  age  de  soixante-quinze  ans,  etait  venu  se  retirer,  avec  sa 
femme,  aveugle,  a  Ercuis,  petite  commune  du  canton  de  Neuilly- 
sur-Thelle. 

Par  malheur,  I’oisivete  engendra  chez  le  vieillard  une  fatale 
passion.  II  se  mit  a  boire  et  dilapida,  en  de  folles  orgies,  lout 
1’ argent  —  environ  40.000  francs  —  qu’il  avait  peniblement 
amasse. 

Sous  I’influence  de  I’alcool,  Mansart  s’empara,  hier,  d’un 
revolver,  et,  faisant  asseoir  a  ses  cotes  sa  compagne,  il  fit  feu 
sur  elle  a  bout  portant. 

Atteinte  a  la  tete,  la  pauvre  infirme  s’affaissa,  ensanglantee. 
Des  voisins,  accourus  au  bruit  de  la  detonation,  desarmerent 
le  meurtrier  et  prodiguerent  des  soins  a  la  blessee,  dont  I’etat 
inspire  de'vives  inquietudes. 

Ecroue  a  la  prison  de  Senlis,  Mansart  se  mit  a  divaguer.  Il 
va  etre  tres  vraisemblablement  enferme  d’ici  peu  a  I’asile 
d’alienes  de  Clermont. 

20.  Agression  violente.  —  An  cours  d’une  lutte  qu’ils  avaient 


VARi^iTia 


349 


du  engager  avec  un  fou  furieux,  nomme  Andre  Capirax,  age  de 
cinquante  ans,  domicilie  dans  un  vieux  wagon,  an  lieu  dit  «  le 
Maroc  »,  a  Pierrefitte,  les  agents  Gayau  et  Maupied,  du  com¬ 
missariat  de  Saint-Denis-Nord,  ont  ete  assez  serieusement 
blesses.  Le  premier  eut  les  doigts  de  la  main  droite  complete- 
retournes,  et  son  collegue,  en  outre  de  nombreuses  contusions, 
eutle  poignet  droit  foule. 

RMuit  enfin  a  I’impuissance,  le  dement  fut  trouve  porteur 
d’un  revolver  charge  de  six  balles  blindees  et  d’un  couteau 
a  cran  d’arret.  {Le  Journal,  numero  du  dimanche  18  de- 
cembre  1910.) 

21.  Suicide.  — -  En  proie  a  des  idees  noires,  M”*  Loetitia 
Ledru,  cinquante-sixans,  sependen  son  domicile,  218,  Grande- 
Rue,  a  Saint-Maurice.  {Le  Journal,  numero  du  mardi  28  de- 
cembre  1910.) 

TRIBaNAUX 

Un,  curieux  proces  d'homicide  par  imprudence.  —  On  ecrit 
de  Douai  au  Temps  (numero  du  vendredi  6  janvier  1911) : 

En  1909,  M.  Desire  Demolle,  domicilie  a  Erquinghem-sur- 
la-Lys,  malade  depuis  une  dizaine  d’annees,  fut  examine  suc- 
cessivement  par  deux  medecins  qui  constaterent  que  son  etat 
neceseitait  son  internement  dans  une  maison  de  sante. 

Le  8  mars  de  la  meme  annee,  sur  requisition  de  M™®  Demolle, 
une  voiture  de  I’asile  d’alienes  d’Armentieres  vint  chercher  le 
malade ;  mais  celui-ci  protesta,  amenta  la  population,  qui,  pre- 
tendant  qu’il  s’agissait  de  sequestration,  manifesta  hostilement. 

Le  maire  dut  intervenir  et  un  cousin  de  I’aliene  ou  soi-disant 
tel,  M.  Emile  Demolle,  boucher  a  Erquinghem-sur-la-Lys, 
declara,  le  gardant  avee  lui,  se  charger  de  M.  Desire  Demolle. 

Peu  de  jours  apres,  il  le  conduisait  chez  un  autre  de  ses 
parents,  M.  Yandamme,  a  Roubaix.  Examine  de  nouveau  par 
deux  medecins,  M.  Desire  Demolle  fut  reconnu  sain  de  corps 
et  d’esprit. 

On  le  laissa  done  partir  chez  un  autre  cousin  de  Roubaix, 
M.  Mesplomb. 

Le  20  mars,  le  malade  disparaissait  et  n'etait  retrouve  que 
le  23  mars,  sur  la  place  de  Roubaix,  tete  nue,  I’oeil  hagard  et 
tout  deguenille.  L’infortune  tombait  malade  aussitot  et  suc- 
combait  le  26  mars  a  une  congestion  pulmonaire. 

veuve  Demolle,  pretendant  que  cette  mort  avait  ete 
causee  par  le  fait  de  son  cousin,  M.  Emile  Demolle,  assigna 
celui-ci  devant  le  tribunal  correctionnel  de  Lille,  reclamant  une 
peine  pour  homicide  par  imprudence,  et  en  tant  que  partie 
civile,  5.000  francs  de  dommages  etinterets. 
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Le  tribunal,  bien  que  le  miiiistere  public  cut  reconuu  que  Ja 
prevention  naanquait  de  base,  condamna  En3,ile  Demolle  a 
200  francs  d’ amende  et  1.000  francs  de  dommages  et  interela. 

La  Cour  d’appel  de  Douai,  appelee  a  statuer,  vient  d’infirmer 
la  decision  des  premiers  juges.  Estimant  qu’il  n  y  a  pas.  lieu  de 
se  livrer,  comme  I’a  fait  le  tribunal  de  Lille,  a  une  interpreta-t 
tion  extensive  de  la  notion  de  responsabilite,  elle  s’est  relusce 
adeclarer  Emile  Demolle  convaincu  du  delit  d’homicide  par 
imprudence,  et  elle  a  renvoye  le  prevenu  des  fins  de  la  pouf™ 
suite  et  condamne  la  partie  civile  aux  depens. 

Get  arret  a  ete  frappe  d’un  pourvoi  en  Cassation. 

Un  conseil  judiciaire.  —  Sur  la  demands  du  general  SaUret, 
cbef  d’etat-major  du  gouvernement  militaire  de  Paris,  la 
F®  Cbambre  du  Tribunal  civil,  presidee  par  M.  Gibou,  vient 
de  donner  un  conseil  judiciaire  a  son  fils,  qui  fut  implique 
recemment,  on  ne  Fa  pas  oublie,  dans  une  malheureuse  affaire 
de  coups  et  blesssures  a  un  matelot.  Void  les  principaux  . 
attendus  du  jugement : 

«  Attendu  qu’il  results  des  documents  produits,  et  notam- 
ment,  de  certificats  medicaux,  que  Sauret  fils  est  atteint  de 
deseqnilibration  mentale  avec  impulsivite,  instabUite  et  signes 
d’hystdie ; 

«  Qu’ayant  ete  incorpore  dans  les  equipages  de  la  flotte  pour 
y  accomplir  son  service  militaire,  il  fut  victims,  en  aout  19D&, 
d’un  accident  grave  dans  le  service,  a  la  suite  duquel  se  mani- 
festdent  chez  lui  des  symptomes  de  derangement  cerebral 
I’amenant  a  se  fairs  eondamner  une  premiere  fois  par  le 
tribunal  correctionnel  de  Bordeaux,  pour  filouterie  d’aliments 
et  port  d’arme  probibee ;  puis  a  se  rendre  coupable  de  nom- 
breuses  absences  illegales,  qui  lui  valurent,  en  quelques  mois, 
une  succession  de  punitions  discipliuaires  atteignant  deux  cent 
jours  de  prison ; 

«  Qu’il  s’est  toujours  montre  anormal  et  desequilibre,  inca¬ 
pable  de  se  representer  I’importance  de  ses  .actes,  d’en  peser  les 
consequences,  suivant  ses  caprices  et  ses  idees,  sans  reflexion, 
se  trouvant  ainsi  livre  sans  defense  a  tons  les  entrainements  et 
a  toutes  les  sollicitations  compromettantes  ; 

«  Attendu  qu’en  raison  de  la  situation  mentale  du  defendeur 
il  importe  de  le  premunir  centre  les  defaillances  de  toute  nature 
auxquelles  il  a  ete  de  tout  temps  assujetti,  et  qui  seraient  de 
nature  a  compromettre  rapidement  le  patrimoine  reeueiUi  par 
lui  dans  la  succession  de  sa  mere  et  ce  qui  pourra  lui  revenir 
par  la  suite ; 

«  Qu’il  echet  des  lors  de  faire  droit  a  la  demande  en  faveur 
de  laquelle  le  conseil  de  famille,  dans  sa  deliberation,  s’est  pro^ 
nonce  a  Funanimite...  » 
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Lb  general  Sauret  a  ete  nomme  conseil  jadiciaire  de  son  fils. 
[Le  Tempi-,  n*  dn  dimanclie  8  janvier  1911.) 

FAITS  DIVEES 

Guerison  de  la  paralysie  progressive.  —  Nous  publions  sous 
toutes  reserves  ie  renseignement  suivant  emprunte  a  \&.Psy- 
chiatrisch-neurologische  Wochemchrift  (numero  du  28  jan¬ 
vier  1911,  p.  415)  : 

«  Le  journal  Die  Zeit.,  de  Vienne,  annonce  dans  ses  n°®  2991 
et  2992,  des  21  at  22  janvier  1911,  les  resultats  obtenus  par 
le  traitement  de  la  paralysis  progressive  4  I’aide  de  la  pro¬ 
duction  d’une  fievre  artificieUe  par  les  injections  de  tubercu- 
line  et  de  -kocbeine  a  I’asile  provincial  de  la  basse  Autricbe, 
«  am  Steinhof  »,  pres  de  Vienne,  et  a  la  clinique  psycbiatrique 
de  rUniversite  de  Vienne.  Le  pourcentage  des  cas  de  guerison 
monte  jusqu’ici  a  23.  «  Les  malades  ont  ete,  jusqu’aujourd’hui, 
observes  pendant  trois  ans  depuis  les  injections ;  cependant  la 
guerison  est  complete  cbez  les  28  p.  100  mentionnes.  Un 
grand  nombre  des  paralytiques  qui  ont  ete  gueris  a  I’aide  des 
injections,  ont  aajourd’bui  des,  situations  excellentes,  meme 
considerees.  » 

Une  alienee  avale  une  clef  du  poids  de  200  grammes.  —  On 
telegraphic  de  Madrid  au  Matin  (numero  du  jeudi  29  decembre 
1910)  : 

Quelque  cJiose  de  semblable  a  la  fameuse  aventure  de 
1’  «  homme  a  la  fourchette  »  vient  d’arriver  a  une  folle  agee 
de  vingt-cinq  ans,  internee  a  I’asile  des  alienes  de  Cadix,  qui 
a  avale  une  grosse  clef  pesant  200  grammes  et  ayant  10  cen¬ 
timetres  de  longueur  . 

Cette  clef  se  trouve  dans  les  intestins  avec  des  morceaux  de 
ficeUe,  de  la  laine  et  des  clous ;  les  medecins  s’en  sont  rendu 
compte  au  moyen  de  la  radiographic. 

La  folle,  que  I’on  va  operer,  se  trouve  en  excellente  sante. 

Emouvante  capture  d'un  aliene  evade.  —  On  telegraphic  de 
Orenoble  au  Journal  (numero  du  mardi  8  janvier  1911)  : 

Un  gendarme  de  la  brigade  mobile  de  La  Verpilliere, 

'  M.  fiona,  etait,  il.y  a  quelques  mois,  tue  d’un  coup  de  revolver 
en  plein  coeur  par  un  nomine  Oirodet,  habitant  a  Roche,  qu’il 
venait  d’arreter.  Girodet  ayant  ete,  a  la  suite  de  ce  meurtre, 
declare  irresponsable,  avait  ete  enferme  a  I’asile  departemental 
d’alienes  de  Saint-Robert.  Au  mois  de  septembre  dernier,  il 
s’evadait,  et,  apres  avoir  erre  plusieurs  jours,  il  etait  arrete  et 
reintegre  ensuite  par  les  employes  de  I’etablissement. 

Girodet  vient  de  nouveau,  pour  la  seconde  fois,  de  s’evader. 
Apres  avoir  mis  huit  jours  pour  parcourir  la  dista  nce  approxi- 
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mative  de  80  kilometres,  ne  se  nourrissant,  pendant  ce  temps 
en  partie  que  de  raves  derobees  dans  les  champs,  et  couchaut 
dans  les  bois,  par  une  temperature  glaciale,  il  arrivait  dans  sa 
commune  et  se  dirigeait  ensuite  vers  I’habitation  de  ses  pa¬ 
rents,  situee  an  hameau  de  Labalme,  distant  de  3  kilometres 
du  chef-lieu. 

M.  Pellet,  maire  de  Roche,  avert!  aussitot,  a  pris  les  dispo¬ 
sitions  necessaires  pour  faire  proceder  a  son  arrestation,  qm 
ne  paraissait  pas  chose  facile,  en  face  des  menaces  proferees 
par  Girodet  contre  tons  ceux  qui  I’approchaient. 

Les  gendarmes  de  La  Verpilliere,  prevenus,  se  rendirent  a 
La  Balme  et  parvinrent,  par  surprise,  a  se  saisir  du  fou  dan- 
gereux.  Sous  pretexte  de  lui  dire  bonjour,  son  frere  lui  serra 
la  main  fortement,  pendant  que  les  gendarmes  et  d’autres  voi- 
sins  se  precipitaient  sur  lui.  Ils  durent  soutenir  une  lutte  ter¬ 
rible  contre  lui  avant  de  le  maitriser. 

Girodet  a  ete  ramene,  solidemeht  ligote,  a  I’asile  Saint- 
Robert,  on  il  sera  desormais  I’objet  d’une  surveillance  specials. 

XXI®  CONGRkS  DES  ALlilNISTES  ET  NEDROLOGISTES  DE  FRANCE 
ET  DES  PAYS  DE  LANGDE  FRANgAISE 

Amiens.  —  au  6  aout  1911. 

La  XXI®  session  ducongres  des  alienistes  et  neurologistes 
de  Prance  et  des  pays  de  langue  frangaise,  qui  primitivement 
devait  avoir,  lieu  a  Tunis  en  avril  1911,  se  reunira  a  Amiens.^ 
du  l®'^'au  6  aout  1911,  sous  la  presidence  de  M.  Deny.  Yice- 
president  :  M.  Mabille;  secretaire  general  :  M.  Charron, 
medecin  directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Dury-les- Amiens. 

Les  questions  suivantes  feront  I’objet  de  rapports  : 

1“  Pathologiementale.  especes  de  douleurs 

psychopaihiques  {leur  signification,  leur  role).  —  Rapporteur: 
M.  Maillard,  de  Paris. 

2®  Xedrologie.  tumeurs  du  corps  pituitaire.  —  Rap¬ 
porteur  :  M.  CouRTELLEMONT,  d'Amieus. 

3°  M^iDEciNE  LEGALE.  Z)e  la  valeur  du  temoignage  desalienes 
en  justice.  —  Rapporteur  :  M.  Lalanne,  de  Xancy. 

Le  programme  detaille  de  cette  session  sera  public  ulterieu- 
rement. 


JLe  redacteur  en  chef-gerant :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur,  1, 


Cassette. 


ANNALES  MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 

L’ALIEN^igj^MENTALE 

LA  MEDEGINE  LEGALE  DES  ALIENES 


Pathologie. 

MANIE  SIMPLE  ET  PSYCHOSE  PiRIODIOlE 

STATISTIQTJE 

Par  le  C.  ROUGE, 

M^decin  en  chef  de  I’asile  d’alidnds  de  Limoux. 


Depiiis  Pinel  et  .EsquiroL  la  manie  et  la  melancolie 
etaient  considerees  par  tons  les  alienistes  comme  des 
entites.  Qaoiqne  par  suite,  des  progres  de  la  psychiatrie 
cet  arbre  eut  perdu  uue  mere  Ibrancbe  (la  psychose 
periodique)  et  quelques  autres  brauclles  de  moiudre 
importance,  le  tronc  tenait  toujotirs  bon  et  la  tradition 
leguee  par  Pinel  .et  Esquirol  s’^tait  conserv^e  intacte 
jusqu’a  ces  derni^res  annees. 

Mais  un  vent  de  fronde,  venu  d’Allemagne,  tend  a 
deraciner  le  vieil  arbre.  Tout  me '  porte  a  croire  qu’il 
resistera  a  I’orage.  .  . 

Ask.  med.-pstch.,  9®  serie,  t.  XIII.  Mai  1911. 
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En  1889,  Kraepelin  proposa  une  nouvelle  classifica¬ 
tion  des  maladies  mentales  et  il  4mit  I’opinion  que  la 
manie  classique,  la  manie  de  Pinel  et  Eequirol,  devait 
4tre  definitivement  bannie  dn  cadre  des  maladies  men¬ 
tales  comme  forme  cliniqne  independaiite  et  qne  tons 
les  4tats  d’ excitation,  d^crits  sons  ce  nom,  relevaient 
fi’ane  forme  nonvelle  englobant  la  manie,  la  mdlancolie, 
la.psycbose  p6riodiqne  et  d’autres  4tats,  qn’il  d4signa 
fin  nom  de  folie  on  psychose  maniaqne-depressive.  Get 
antenr  n’anrait  observe  qn’nn  seal  cas  de  manie  sans 
recidive  snr  nn  nombre  de  mille  malades  qn’il  a  pn 
snivre  pendant  de  longnes  ann6es.  Je  me  permets  de 
croire  qne  I’observation  de  ces  malades  n’a  pas  ete  des 
pins  attentives,  ni  bien  snivie. 

Depnis  cette  pnblication,  les  ali^nistes  sont  divis6s 
snr  cette  qnestion,  les  nns  affirmant  ave,c  Kraepelin  qne 
la  manie  est  tonjonrs  recidivante,  les  autres  affirmant 
I’existence  de  la  manie  simple,  non  recidivante.  Cette 
derni^re  opinion  est-elle  motiv4e  par  le  senl  respect  de 
la  tradition?  Non,  car  on  pent  s’assnrer  par  les  lettres 
adress^es  a  MM.  Remond  et  Voivenel  (1),  en  r4ponse  a 
leur  r4cente  enqn6te,  qne  tons  les  ali^nistes  qni  ont 
nne  longne  pratiqne  des  maladies  mentales  ont  en 
I’occasion  d’observer  des  cas  de  manie  qni  n’ont  jamais 
recidive  pendant  la  daree  d’nne  longne  existence. 

Erp  Taalman  constate  qne,  d’apr^s  son  observation, 
le  diagnostic  de  manie,  6tabli  107  fois,  ne  pnt^tre  main- 
tenn  qne  4  fois.  Otto  Hinrichsen,  analysant  284  obser¬ 
vations  de  manie,  relive  51  cas  sans  recidive;  mais  il 
observe  qne  la  proportion  des  gnerisons  datant  de  plus 
de  vingt  ans  n’est  qne  de  4,7  p.  100.  Est-il  n4cessaire 


(1)  Essai  8ur  la  valeur  de  la  conception  kraepelinienne  de  la 
manie  et  de  la  melancolie,  Enqu^te  et  critique.  Annales  mid.- 
psych.,  novembre-decembre  1910  et  janvier-fevrier  1911. 


ET  PSYCHOSE  PEUIOOIQUE 


355 


de  remarquer  que,  pendant  cette  longne  periode,  beau- 
coup  de  ces  51  sujets  out  dti  naourir,  ce  qui  r^duit 
d’autant  le  pourcentage?  D’ailleurs,  la  conclusion  de 
Hinrichsen  dififere  de  celle  de  Taalman,  car  il  admet  la 
r6alit6  d’une  manie  essentielle. 

Ces  citations  sont  tirees  de  I’article  de  M.  Anglade  (1), 
qni  termine  par  cette  observation  fort  judicieuse  :  «  En 
I’etat  de  nos  connaissances.  cette  conclusion  (de  Taal¬ 
man)  nous  parait  legitime,  car  si  les  statistiques  de 
Erp.  Taalman,  de  Otto  Hinrichsen,  et,  surtout,  de 
Kraepelin,  prouvent  la  rarete  de  la  manie  idiopatbique, 
elles  n’autorisent  pas  a  nier  son  existence.  » 

M.  le  professeur  R4gis  est  un  partisan  convaincu  de 
i’existence  de  la  manie  idiopatbique.  II  a  produit  une 
statistique,  dont  il  sera  question  plus  loin,  qui  est  en 
opposition  formelle  avec  celle  dn  professeur  de  Munich. 

L’existence  de  la  manie  idiopatbique  est,  au  con- 
traire,  r^solument  niee  par  MM.  Deny  et  Camus  (2) 
qui,  dfes  la  premifere  page  de  leur  memoire  sur  la 
psycbose  maniaque-depressive,.  nous  apprennent  que  ce 
qui  constitue  son  originalite,  c'est  sa  pretention  de 
bannir  du  cadre  des  maladies  mentales  la  manie  idio¬ 
patbique.  Ils  ne  la  decrivent,  en  effet,  de  m^me  que 
M.  Eognes  de  Fursac  (3),  que  comme  une  des  modalit^s, 
un  des  types  de  la  folie  maniaque-depressive. 

Dans  deux  lecons  des  plus  attachantes  sur  la  psycbo- 
logie  du  maniaque  (4)  et  sur  la  nosologie  de  la  manie  (5), 
M.  le  professeur  Ballet  ne  nie  pas  d’une  maniere  absolue 
I’existence  de  la  manie  simple ;  mais  il  affirme  que,  si 
elle  existe,  elle  est  trfes  rare.  Pour  lui,  les  cas  de  manie 


(1)  Traite  de  path,  ment.,  de  G.  Ballet;  art.  «  Manie  ». 

(2)  Deny  et  Camus.  La  psychose  maniaque-depreasive,  1907. 

(3)  Rogues  de  Fursac.  Manuel  de  psychiatrie. 

(4)  Bulletin  medical,  23  octobre  et  8  deeembre  1909. 

(5)  L'Encephale,  numero  de  deeembre  1909. 
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(excitation  maniaque  on  tnauie  aigue)  appartiennent, 
pour  rimmense  majorite,  a  la  psychose  p4riodique. 

Le  principal  argument  de  M,  Ballet  vient  d’nn  relev6 
de  tons  les  malades  entr4s  pour  mauie  dans  les  asiles  de 
la  Seine,  de  1904  inclns  a  1909,  d’apres  lequel  la  pro¬ 
portion  des  acc6s  anterienrs  est  d’autant  plus  grande 
qu’on  a  affaire  a  des  malades  plus  ages.  Alors  que  chez 
les  malades  de  quinze  a  viugt  ans  on  n’en  trouve  que 
daus  5  p.  100. des  cas,  chez  les  maniaques  ag6s  de  plus 
de  cinquaute  ans  ils  figurent  95  fois  sur  100. 

MM.  Lallemant  et  Dupouy  (1)  out  fait  la  m6me  sta- 
tistique  dans  leur  service  de  femmes,  a  Saint-Yon,  et 
^ont  arrives  a  des  r4sultats  presque  identiques  a  ceux 
de  M.  Ballet.  Ils  ont  constate,  eux  aussi,  que  le  pour- 
centsige  des  recidives  augmentait  graduelle.menfc  avec 
I’age,  pour  s’elever  jusqu’a  91,3  p.  100  chez  les  malades 
&g4es  de  quarante-cinq  a  cinquante  ans,  et  descendre 
ensuite  progressivemerit  a  partir  de  cet  age. 

La  premiere  idee  qui  vient  a  I’esprit,  apr^s  la  lecture 
de  ces  statistiques,  c’est  que  tout  individu  atteint  d’un 
premier  accfes  de  manie  est  condamne.«  dans  Fimmense 
majorite  des  cas  »  a  en  avoir  d’autres  si  sa  vie  se  pro- 
longe  suffisamment. 

Mais,  apres  reflexion,  on  ne  tarde  pas  a  s’apercevoir 
que  ce  raisonnement  peche  par  la  base,  que  le  point  de 
depart  de  ces  statistiques  est  faux.  S’il  est  facile,  par 
la  lecture  des  registres  de  Fasile,  de  s’assu'rer  approxi- 
mativement  du  nomhre  des  maniaques  recidivants,  et 
m^me  du  nomhre  de  leurs  recidives,  il  n’en  est  pas  de 
mSme  de  ceux  qrii  ne  recidivent  pas.  Ceux-la  ne  se 
presentent  pas  a  Fasile  pour  faire  consfater  qn’il  n’ont,. 
pas  recidiv6. 

Ce  n’est  qu’en  prenant  le  malade  a. son  premier  acces 


(1}  L' Encephale,  numero  de  juin  1909. 
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de  maaie  et  en  le  snivaut  dans  le  conrs  de  son  existence 
.qn’il  est  possible  de  connaitre  le  pourcentage  exact,  de 
savoir,  par  exemple,  sur  cent  inaniaqnes  atleints  d’un 
premier  acc6s,  combien  seront  snivis  de  recidive  et  com- 
bien  ne  recidiveront  pas,  II  est  evident  qne  I’observation 
doit  se  prolonger  assez  iongtemps  pour  donner  des 
resnltats  et  qu6  les  statistiques  precitees  ont  op^re  sur 
des  periodes  trop  recentes  pour  nous  renseigner  utile- 
ment  a  ce  sujet. 

MM.  Lallemant  et  Dupouy  doivent  I’avoir  compris 
ainsi,  car,  quelques  mois  apres,  ils  ont  presents  une 
nouvelle  statistiqne  sur  une  base  plus  ratiounelle.  Je 
m’en  occnperai  bientdt. 

Mais  I’opinion  kraepelinieune  sur  le  caract^re  n4ces- 
sairement  recidivant  de  la  manie  est  loin  d’avoir  rallie 
la  majorite  des  alienistes  francais.  II  parait  meme, 
d’apres  M.  Ritti,  que  la  theorie  de  la  folie  maniaque- 
depressive  compterait,  en  Allemagne,  autant  de  dissi¬ 
dents  que  d’adh^rents. 

Dans  ses  Recherckes  sur  les  centres  nerveux  (2®  se- 
rie,  1893),  M.  Magnan  distingue  de  la  folie  intermit- 
tente  on  periodique  « les  m61ancoliques  on  les  maniaques 
simples,  c’est-a-dire  les  snjets  qui,  spus  I’influence  d^’une 
faible  predisposition,  et,  leplus  sonvent,  sons  I’influence 
de  causes  puissantes  et  continues  (exces,  veilles,  fatigues, 
emotions,  marches  prolongees,  etc.),  presentent  un  acc^s 
de  manie  ou  de  meiancolie  qui,  sonvent,  ue  se  reproduit 
plus  ».  II  parait  qne  M.  Magnan  n’a  pas  change  d’opi- 
nion  a  ce  sujet. 

Voici  la  statistiqne  que  M.  le  professeur  Regis  a  pre¬ 
sentee,  en  1907,  an  Congres  de  Geneve  : 

Sur  les  181  cas  de  manie,  de  melancolie  on  de  folie  a 
double  forme  releves  de  1882  a  1907,  il  existe  48  cas 
de  manie  simple,  et  86.  cas  de  mMancolie,  tons  sans 
aucune  recidive  anterieure  ou  post6rieure. 
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Les  autres  cas,  an  nombre  de  47,  se  repartissent. 
ainsi  :  manie  recidiv6e,  21  cas ;  m^lancolie  r^cidiv^e, 
IS  cas;  folie  a  double  forme,  8  cas. 

Ce  qni  nons  donne,  sur  77  cas  de  manie,  48  cas  de 
manie  non  r4cidivante,  soit  62,33  p.  100,  et  29  cas  de 
psycbose  p^riodique,  soit  seulement  37,66  p.  100.  . 

Cette  statistique  m^rite  d’etre  prise  en  consideration. 
En  effet,  elle  a  ete  faite  dans  la  maison  de  sante  du. 
D'"  Lalanne,  «  od  cbacun  des  malades  composant  cette 
statistique  a  ete  observe  par  MM.  Lalanne  et  Regis, 
non  seulement  pendant  la  dui-ee  d’un  acces,  mais  cons- 
tamment  depuis  ».  On  pent  lui  reprocher,  cependant,, 
de  comprendre  une  periode  trop  rapprocbee  du  moment 
od  elle  a  ete  etablie  et  de  n’etre  pas  plus  explicite  sur 
certains  points,  par  exemple  sur  la  duree  de  la  gue- 
rison  chez  chaque  malade  de  la  categoric  non  recidi- 
vante. 

J’arrive  maintenant  au  memoire  de  M.  le  D’'  Parant 
pere  (1) :  «  De  la  manie  simple  non  reddivaute  et  de  la, 
psycbose  periodique  >■,  dont  le  plaidoyer  en  faveur  de 
I’existence  de  la  manie  idiopathique  m’a  vivement  inte- 
resse.  C’est,  dit  M.  Ritti,  «  un  article  suggestif,  qui  a 
parn,  generalement,  des  pins  demonstratifs,  si  ce  n’est, 
peut-etre,  pour  ceux  qui  ont  leur  siege  fait  st  preferent, 
a  la  longue  et  patiente  observation,  la  tbeorie  facile  et 
decevante  ». 

M.  Parant  a  fait  le  releve  de  tons  les  cas,  qualifies 
manie,  qu’il  a  observes  de  1875  a  1900,  et  il  en  a  fait 
trois  gronpes  : 

Le  premier  comprend  ceux  qui  n’ont  pas  gueri  et  sont 
passes  soit  h  un  delire  systematise  secondaire,  soit  a  la 
manie  cbronique ;  le  deuxieme,  ceux  qui  ont  eu  des 
recidives  ou  de  Palternance,  soit  des  periodiques ;  le 


(1)  Ann.  med.-psych.,  mai-juin  1910. 
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troisifeme,  cenx  qui  ont  gu6ri  et  pour  lesqnels  il  n’a  pas- 
eu  connaissance  d’un  autre  internement. 

Le  dernier  groupe  est  le  plus  important  au  point  de 
vue  qui  m’occupe.  II  comprend  trente-neuf  sujets  sortis 
gn4ris  et  qui  ne  sont  pas  rentr^s.  M.  Parant  convieat 
qne  ce  n’est  pas  une  raison  pour  affirmer  que  leur 
maladie  mentale  n’a  pas  r6eidiv6.  Mais,  ajoute-t-il,  je 
crois  cependant  pouvoir  consid4rer  que,  comme  ils  6taient 
tons  de  notre  contr^e,  comme  ils  avaient  et6  gu6ris  une 
fois  chez  nous,  s’ils  avaient  eu  quelque  rechute,  soit  de 
manie,  soit  de  m41ancolie  s4rieuse,  on  eut  4t6  tout  natu- 
rellement  port6,  soit  a  venir  prendre  mes  conseils,  soit 
a  nous  les  confier  de  nouveau,  comme  il  arrivait  pour 
les  recidivants  du  second  groupe. 

Pour  ma  part,  je  snis  convaincn  de  la  justesse  de  cea 
remarques  et  je  suis  persuade  que  plusieurs  de  ces  gu4- 
risons  ont  et6  definitives. 

Mais  notre  confrere,  poussant  le  scrnpule  aussi  loin 
que  possible,  ne  vent  faire  cas  que  de  cinq  sujets  qu’il 
a  pn  suivre  pendant  de  longues  annees  et  s’assurer  ainsi 
de  leur  parfaite  guerison.  Pour  le  premier  sujet,  la  gu^- 
rison  se  maintenait  depuis  plus  de  vingt-deux  ans  ;  pour 
le  deuxifeme,  depuis  plus  de  vingt.  ans  ;  pour  le  troi- 
sieme,  depuis  dix-sept  ans  ;  pour  le  quatri^me,  la  gu4ri- 
son  se  serait  maintenue  jusqu’a  sa  mort,  c’est-a-dire  plua 
de  dix  ans,  comme  pour  le  cinqui6me,  encore  en  vie. 

Quant  a  moi,  je  ne  pouvais  oublier  que  deux  de  mes 
anciens  clients,  avec  lesquels  j’ai  continue  a  avoir  des 
relations  presque  journalieres,  avaient  gu4ri  apr6s  avoir 
presente  les  symptbmes  les  plus  caracteristiques  de  la 
manie  et  n’avaient  jamais  recidiv^.  Le  premier,  qui  a  eu 
nn  acces  de  mauie  des  plus  violents,  il  y  a  plus  de 
vingt-quatre  ans,  qui  vit,  et  qui,  depuis  cette  4poque, 
n’a  cess6  de  jouir  d’un  4tat  mental  tout  a  fait  normal, 
d’un  jugement  parfait.  Le  second,' apres  deux  ou  trois 
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mois  d’excitation  maniaqnft  (hypomauie),  qui  me  fit 
craindrele  debat  d’nne  paralysie  g4u^rale,  s’est  parfai- 
tement  remis  et  est  mort  onze  aas  et  qnelqiies  mois 
apr^s  la  fin  de  sa  crise,  sans  avoir  pr4sente  le  moiudre 
trouble  mental . 

Le  m6moire  de  M.  Parant  et  le  souvenir  vivace  des 
deux  cas  que  je  viens  de  rapporter  m’ont  engage  a  faire 
les  recherches  statistiques  que  je  vais  exposer.^ 

J’ai  d^jk  difi  que  pour  avoir  un  pourcentage  a  pea 
pres  exact  des  cas  de  inanie  r^cidivante  et  non  r^cidi- 
vante  il  n’y  a  qn’un  precede  sfir,  e’est  de  noter  tons  les 
cas  de  manie  qui  se  presentent  lors  de  leur  premier 
acces  et  de  les  snivre  dans  le  cours  de  lenr  existence. 
Cette  methode  est  a  pen  pres  impossible  a  realiser  dans 
les  asiles  places  dans  de  grands  centres  ou  dont  la 
population  se  recrute  dans  les  grandes  agglomerations, 
on  bien  encore  dans  un  asile  on  les  mddecins  se  renou- 
vellent  frequemment.  M.  le  Parant,  ainsi  qne 
MM.  Lalanne  et  Regis,  auraient  pu  I’employer;  mais, 
en  leur  qualite  de  directeur  ou  medecins  d’4tablissement 
prive,  ils  avaient  des  menageinents  a  garder  a  I’egard 
de  leurs  auciens  pensionnaires  ou  de  leur  famille  et  ils 
out  du  etre  arrdt^s  par  des  considerations  fort  respec¬ 
tables. 

En  ma  qualite  de'  m^decin  d’asile  public,  je  n'avais 
pas  a  avoir  les  m^mes  scr.upules,  en  y  mettant,  bien 
entendu,  une  discretion  a  laqnelle  je  n’ai  jamais  mauqu6. 

Avant  de  presenter  ma  statistiqne,  je  me  propose 
d’en  examiner  sommairement  quelqnes  autres,  qui  bnt 
d^ja  parn,  et  d'en  faire  la  critique,  a  settle  fin  de  justi- 
fier  Futility  de  la  mierine. 

D’abord,  la  deuxRme  de  MM.  Lallemaut  et  Pa- 
pouy  (1),  qui  comprend  une  periode  de  cinq  ans,  de  1884 


(1)  L'Enceithale,  noyeinbre  1909. 
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a  1889,  et  dans  laquelle  se  tronveut  34  cas  de  manie 
simple  centre  196  de  manie  recidivante. 

Dans  sa  statistiqne,  qni  va  de  1879  a  1907,  M.  Che- 
vallier-Lavanre  (1),  snr  838  cas  de  manie  et  de  melan- 
colie,  a  trouv6  106  malades  atteints  de  manie  simple, 
non  recidivante,  et  190  periodiqnes.  Cette  statistiqne 
fait  partie  des  repouses  a  I’enqufite  provoqnee  par  M.  le 
professenr  Esmond,  an  sujet  de  la  folie  maniaque- 
depressive. 

Je  n’ai  pas  pn  profiter  de  quelqnes  antres  statistiqnes 
faisant  partie  deces  reponses,  de  celle  de  M,  Arsimoles, 
par  exemple,  parce  que,  dans  sa  categorie  des  non  reci- 
divants,  il  n’a  pas  distingue  les  cas  de  manie  des  cas 
de  melancolie. 

Celle  de  M.  Dubois  est  de  date  trop  recente,  de  1901 
a  1910  inclns.  Dans  les  antres,  il  n’y  a  rien  de  precis 
an  snjet  du  pourcentage  des  cas  de  manie  simple  et  des 
cas  de  manie  recidivante. 

Toutes  les  statistiqnes  ci-dessus  eunmerees  indiquent 
bien  I’existence  reelle  de  la  manie  iodopathique  ;  mais, 
en  ce  qni  concerne  le  pourcentage  comparatif  de  la 
manie  recidivante  et  de  la  non  recidivante,  elles  n’ap- 
portent  que  des  donnees  vagues,  bien  insnffisantes. 

Ainsi,  je  ne  crois  pas  m’aventnrer  en  disant  que  toutes 
ces  statistiqnes  ue  vont  pas  an  dela  des  renseignements 
fonrnis  par  les  registres  de  I’asile;  que,  jamais,’  on  n’a 
snivi,  dans  le  cours  de  lenr  vie  hors  de  I’asile,  les 
malades  qni  en  sont  sortis  gueris.  Qnelques-nns  ont  dh 
monrir  trop  pen  de  temps  apres  lenr  sortie  pour  ponvoir 
compter  snr  lenr  gnerison  definitive.  D’autres  ont  pu 
recidiver  et  entrer  dans  un  antre  asile  on  etablissement 
priv6.  D’antres,  enfin-,  ont  pn  recidiver  et,  le  cas  6tant 
pen  grave,  ;§tre  soignes  chez  enx  on  isoles  a  la  cam- 


(1)  Ann.  mid. psych.,  novembre  1910. 
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pagne  en  attendant  la  fin  de  la  crise.  II  est  Evident  que 
dans  tons  ces  cas,il  y  a  diminution  plus  r^elle  qu’appa- 
rente  du  pourcentage  des  manies  simples. 

Un  autre  d^faut  capital  de  quelque-unes  de  ces  sta- 
tistiques,  c’est  d’ avoir  compris  une  p^riode  trop  rap- 
prochee  du  moment  oil  elles  sont  faites.  Un  maniaque, 
attaint  pour  la  premiere  fois,  ne  devrait  6tre  consider^ 
comme  gueri,  c’est-a-dire  comme  attaint  da  mania 
simple,  que  si  sa  guerison  s’est  maintenne,  apr^s  sa. 
sortie,  pendant  une  p6riode  assez  longue,  dix  ans  par 
exemple.  Ainsi,  las  statistiques  ou  parties  de  statistique 
qui  viennent  apres  I’annee  1900  peuvent  mentionner 
comme  gu^ris  definitivement  ou  non  r^cidivants  des 
sujets  qui  recidiveront  plus  tard. 

M.  la  U''  Parant  a  cru  devoir  fixer  a  dix  ans  la  duree 
de  la  non-r6cidive  pour  considerer  la  malade  comme 
gu^ri.  Cette  limite  est  certainement  arbitraire;  pas 
autant  toutefois  qu’on  pourrait  la  croire.  Dans  mon 
groupe  de  manies  p4riodiques  (voir  plus  loin),  au  nombre 
de  27,  la  dur^e  de  I’intervalle  qui  a  exists  entre  le  pre¬ 
mier  et  le  second  acces  est  ainsi  repartie  :  moins  de  un 
an,  7  ;  de  un  a  deux  ans,  6  ;  quatre  ans,  4  ;  cinq  ans,  1 ; 
sept  aus,  1 ;  huit  ans,  4  ;  onze  ans,  1 ;  quinze  ans,  1 ; 
dix-sept  ans,  1 . 

Sur  ces  27  cas,  il  y  en  a  done  3  seulement  dans  les- 
quels  Tintervalle  entre  les  deux  premiers  acces  a  4te  de 
plus  de  dix  ans.  On  voudra  bien  remarqner  que  je  dis 
acces  et  non  pas  internement,  car  le  malade  pent  n’avoir 
eu  qu’une  crise  assez  b^nigne  pour  ne  pas  necessiter 
son  internement.  Mais  la  recidive  n’en  existe  pas  moins ; 
Ainsi,  la  malade  qui  a  mis  dix-sept  ans  pour  recidiver 
n’a  plus  reparu  a  I’asile  depuis  sa  sortie  qui  date  du 
3  aout  1889,  c’est-a-dire  depuis  vingt  et  un  ans.  II  n’en 
est  pas  moins  vrai  qu’elle  a  eu,  il  y  a  quatre  ans,  un 
acces  de  manie  qui  a  gueri  par  un  s6jour  de  quelques 
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mois  a  la  montagne.  Je  tieus  ce  renseignement  de  sa 
famille  et  aussi  de  M.  le  1)’’  Casanove,  de  Carcassonne, 
avecqnij’ai  vu  r^cemment  cette  malade,  atteinte  d’un 
nouvel  acc6s  de  manie  pour  lequel  nous  avons  encore 
conseill6  le  sejonr  a  la  montagne  comme  isolement  (1). 

Je  vois  dans  la  statistique  de  MM.  Lallement  et 
Dupony  que,  sur  80  cas  de  manie  p4riodique  on  recidi- 
vante,  il  y  en  a  67  qni  ont  mis  moins  de  dix  ans  et  13 
plus  de  dix  ans  a  recidiver.  Ces  derniers  formeraient  un 
sixifeme,  tandis  que,  dans  ma  statistiqne,  ils  ne  sont 
qu’un  dixi^me.  Mais,  tandis  que  dans  ma  statistique  il 
n’est  question  que  d’acc^s,  dans  eelles  de  ces  auteurs  il 
ne  s’agit  que  d’internements,  ce  quiest  unpeu  different^ 

Aprfes  ce  qui  a  4te  dit,  cette  remarque  rapproche  bien 
nos  deux  pourcentages  et  je  suis  amen6  a  conclure  que, 
dans  les  manies  periodiques,  ce  n’est  que  dans  un  dixieme 
des  cas  que  I’intervalle  qui  separe  les  deux  premiers 
acces  d4passe  la  duree  de  dix  ans. 

L’Asile  de  Limoux  comprend  tousles  ali4nes  des  deux 
sexes  au  compte  des  departements  de  i’Aude  et  des 
Pyrenees -Orientales,  une  partie  de  ceux  du  departe- 
ment  d’Oran  et  un  quartier  de  pensionnaires  pour  chaque 
sexe. 

Je  ne  me  suis  occupy  que  des  malades  au  compte  du 
d^partement  de  I’Aude  parce  que  ce  sont  les  seuls  qui 
nous  arrivent,  depuis  longtemps,  avec  un  dossier  tres 
complet,  et  les  seuls  aussi  sur  I’avenir  desquels  je  pou- 


(1)  Au  moment  de  corriger  les  epreuves,  je  regois  les  rensei- 
gnements  suivants  sur  un  autre  malade,  le  nomine  M...  (Antoine), 
cinquante-trois  ans,  entre  a  I’asile  le  28  septembre  1880,  pour 
manie  aigue,  et  sorti  gueri  le  15'  decembre  1881  :  «  Get  ancien 
malade  est  encore  en  vie  ;  il  est  Sge  de  quatre-vingt-trois  ans.  Il  y 
a  environ  neuf  ou  dix  ans,  il  a  presente  quelques  legers  troubles 
beaucoup  moins  accentues  que  ceux  qui  ont  motive  son  entree  a 
I’asile  en  1880,  et  pendant  quelques  mois  senlement.  Depuis,  rien 
n’a'fait  prevoir  une  reprise  de  la  maladie  mentale  (D’’  Colomer, 
de  Tuchan). » 
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vais  fifcre  pins  facilement  renseigne  apr6s  lenr  sortie  de 
I’asile.  Les  nombreuses  anuses  que  j’ai  passees  dans  cet 
^tablissement  et  les  relations  que  j’ai  dans  le  departe- 
ment  m’ont  facilite  cette  taclie  et  m’ont  permis  d’ar- 
river  a  des  resnltats  qui,  ponr  notre  region ,  me  paraissent 
se  rapprocber  beaucoup  de  la  rigueur  mathematique. 

Je  pnis  dire,  a  propos  des  maniaqnes  sortis  gneris  et 
consideres  comme  tels,  que,  non  Seulement  ils  n’ont 
pas  ete  internes  de  nouveau,  mais  encore  qu’ils  ii’ontpas 
ete  meme  soignes  chez  eux  pour  cause  de  recidive.  J’ose 
esp^rer  que  les  adversaires  de  la  manie  non  recidivante 
n’iront  pas  jnsqu’a  se  demander,  surtout  s’il  s’agit  du 
sexefaible,  si  ces  anciens  malades  n’ont  pas  et6  snjets 
a  des  periodes  ou  a  des  moments  d’humeur  gaie  on 
d’hnmeur  triste,  d’bypertbymie  ou  d’hypotbymie,  pour 
parler  le  langage  du  jour. 

En  ce  qui  concerne  les  cas  de  manie  periodiqne,  mon 
enquete  presente  tontes  les  garanties  de  precision.  Grace 
a  un  repertoire  tres  complet,  nous  avons  facilement 
trouve  le  nombre  et  Ja  date  de  lenrs  recidives  par  le 
nombre  et  la  date  de  lenrs  reintegrations,  car  ces 
malades  ne  pouvaient  guere  4tre  soignes  dans,  leur 
famille  et,  encore  moins,  etre  internes  dans  un  autre 
asile  que  dans  celni  de  leur  departement. 

Je  ne  puis  pas  en  dire  antant  des  maniaques  sortis 
gueris  et  qui  ne  sont  pas  revenns  a  I’asile.  Quelqnes- 
uns  ont  pu  quitter  le  departement ;  ils  sont  en  petit 
nombre.  Quelques  metayers  ont  change  de  residence  et 
sont  tres  difficiles  a  retrouver.  Mais  il  m’a  ete  a  pen  pr^s 
impossible  de  suivra  la  trace  de  la  pUipart  des  malades 
Venus  de  Carcassonne  on  de  Narbonue.  C’est  dire  a 
quelles  difficnlt4s  se  heurteraient  les  medecins  des  asiles 
qui  se  tronvent  dans  les  grands  centres  ou  dont  la  popu¬ 
lation  se  recrute  dans  ces  centres. 

En  somme,  ma  statistique,  en  ce  qui  concerne  les 
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inaiiiaqnGS  soi’tis  gn^ris  et  non  r6int6gr4s,  est  compos^e 
presqae  exclnsivement  de  ruraux.  Le  pins  sonvent,  ce 
sont  des  confreres,  conuaissant  parfaitement  ces  anciens 
malades,  qni  se  sont  empresses  de  me  renseigner  sur 
lear  compte.  Je  snis  henrenx  de  profiler  de  cette  occa¬ 
sion  ponr  les  remercier.  D’autres  fois,  je  n'ai  pas  pu 
m’adresser  a  cette  source  quand  les  confreres  etaient 
morts.J’ai  du,alors,attendre  des  occasions  qm,souvent, 
se  sont  fait  attendre  longtemps,  me  permettant  de 
demauder  ces  renseignements  a  des  personnes  bien 
informees  et  m’inspirant  tonte  confiance. 

Comme  M.  le  D’’  Parant,  j’avais  commence  ma  sta- 
tistiqne  a  partir  de  I’ann^e  1875,  car  j’etais  a  la  tete  dn 
service  a  cette  epoque.  Mais  j’ai  du  recnler  cette  date  en 
raison  des  difficultes  qne  j’4prouvais  ponr  avoir  des  ren¬ 
seignements  precis  snr  des  malades  sortis  depuis  si  long- 
temps. 

Ma  staiistiqne  va  de  I’annee  1880  a  I’ann^e  1899 
inclns.  Elle  comprend  tons  les  malades  an  compte  dn 
d^partement  de  I’Ande  admis  ponr  la  premiere  fois  a 
I’asile  pendant  cette  periode  de  viiigt  ans.  II  y  en  a  en 
956  et,  snr  ce  nombre,  je  tronve  137  maniaqnes,  soit 
14  p.  100  on  nn  septieme  environ.  C’est  pr^cisement 
la  proportion  donnee  par  Marce  (l),  apres  de  nombrenses 
statistiqnes  recneillies  a  Bic^tre  et  a  la  Salpetriere.  Snr 
ces  137  maniaqnes  je  compte  48  bommeset  89  femmes. 

En  somme,  la  manie,  recidivante  on  non,  est  pins 
rare  qn’on  ne  le  croit  gen^ralement;  Deux  causes  con- 
tribnent  ^  propager  cette  errenr  :  la  premiere  vient  de 
ceqneles  maniaqnes  sont  des  gens  encombrants.  Dans 
une  rennion  d’ali6n4s,  on  ne  voit,  on  n’entend  qn’eux. 
La  seconde,  c’est  que  la  plnpart  sont  des  recidivistes. 


(1)  A.  Marce.  Traite pratique  des  maladies  rfientales,  p.  278. 
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Dans  la  statistique  de  MM.  Lallemant  et  Dupony ,  je 
trouve  nn  manmqne  qni  en  etait  a  son  dix-septieme 
internement. 

J’oubliais  de  dire  que  j’ai  distrait,  des  cas  4tiqnetes 
manie,  deux  cas  qni  m’ont  parn  appartenir  ^  la  confa- 
sion  mentale  et  qnelqnes  cas  qni,  dans  la  suite,  ont  4te 
reconnns  6tre  le  d4bnt  d’une  paralysie  generate.  Je  puis 
assurer  qne  snr  ces  137  cas,  il  n’y  a  ancan  cas  de  d4lire 
aign,  ni  de  delire  li6  a  I’^pilepsie,  a  I’alcoolisnie,  etc. 

Encore  comme  M.  Parant,  je  divise  ces  137  cas  de 
manie  en  trois  gronpes  : 

Le  premier  gronpe  cOmprend  45  sujets  qni  ont  fini 
par  la  manie  chronique  on  la  demence  ;  29  sont  morts 
dans  I’asile  et  14  s’y  trouvent  encore.  Je  crois  devoir 
observer  qn’aucun  d’eux  n’avait  en  des  intermittences 
franches,  qu’il  n’y  avait  parmi  eux  aucun  periodique. 
Cinq  antres  sont  sortis  gneris,  mais  ont  succomb^  moins 
de  dix  ans  apr5s  leur  sortie,  trop  t6t  pour  ^tre  comptes, 
soit  comme  recidivants,  soit  comme  non  r^cidivants. 

Dans  ce  gronpe  sont  encore  compris  31  sujets  sortis 
gneris,  mais  snr  lesqnels  il  m’a  ete  impossible  d’avoir 
le  moindre  renseignement.  Snr  ce  nombre  de  31,  6  sen- 
lement  etaient  Strangers  an  departement;  quant  anx 
25  antres,  il  y  a  presque  certitude  que  ceux  qni  ne 
sont  pas  morts  pr6matnr6ment  n’ont  pas  r^cidive.  Total 
de  ce  premier  gronpe  :  81. 

Le  denxieme  gronpe  comprend  27  sujets  atteints  de 
psycbose  periodique.  Les  r^cidives  se  sont  manifestees 
24  fois  sous  la  forme  maniaque,  et  3  fois  senlement 
sons  la  forme  de  manie-melancolie.  Snr  ces  27  cas,  il 
en  est  2  senlement  qni  sont  passes  a  I’etat  chronique 
Tun,  actnellement  age  de  55  ans,  est  atteint  de  d61ire 
systepiatise  secondaire  et  preserite  des  signes  mani- 
festes  d’arterio-sclerose  ;  I’antre,  une  femme  ag6e  de 
43  ans,  atteinte  de  demence  agitee,  ne  pr^sente  ancnn 
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«igne  d’art^rio- sclerose,  quoiqu’elle  soit  dans  cet  4tat 
de  d^mence  depuis  nne  dizaine  d’ann^es. 

Paisqne  je  suis  sur  la  psychose  p6riodiqne,  je  crois 
devoir  citer  an  cas  de  guerison  de  cette  forme,  g^n^rale- 
ment  incurable,  qnoique  le  sujet  qui  en  est  I’objet  ne 
soit  pas  compris  dans  ma  statistiqne  : 

B...  (Pierre),  d’un  village  des  Corbieres,  ne  en  1841,  entre 
pour  la  premiere  fois  a  Fasile  le  18  mars  1862  (lypemanie 
avec  instincts  farouches) ;  sorti  gueri  le  25  juillet  suivant  pour 
ne  revenir  que  le  14  septembre  1870,  en  proie  a  un  violent 
acces  de  manie  qui,  tres  pen  de  jours  apres,  etait  suivi  d’une 
grande  depression  melancolique  de  courte  duree,  car  il  sortait 
en  bon  etat  le  10  octobre  1870. 

A  partir  de  ce  jour  jusqu’a  sa  mort,  survenue  subitement 
en  1910,  B...  (Pierre)  n’a  pas  eu  la  moindre  recidive  de  maladie 
mentale.  La  guerison  s’est  done  maintenue  pendant  quarante 
ans.  J’ai  eu  plusieurs  fois  I’occasion  de  voir  cet  bomme  durant 
eette  longue  periode.  Sans  avoir  Fair  tres  eveille,  il  paraissait 
avoir  I’intelligence  des  gens  de  sa  condition.  Il  faisait  a  pied 
le  trajet  de  son  village,  tres  eloigne  de  Limoux,  pour  venir 
voir  son  fils,  B...  (Martin),  qui,  comme  son  pere,  avait  ete 
interne  a  Fasile  a  F%e  de  vingt  ans ;  e’etait  un  debile,  sujet  a 
des  acces  de  fureur  maniaque,  mort  en  demence  la  meme  annee 
que  son  pere. 

Ces  dernieres  observations  vont  a  I’encontre  de  cer- 
taines  affirmations  trop  absolues  de  Kraepelin  et  de  ses 
adeptes.  D’apres  MM.  Deny  et  Camus,  la  folie  maniaque- 
d4pressive,  autrement  dit  la  psychose  p6riodique,  est 
foncierement  incurable  et  n’aboutit  jamais  a  la  demence. 
Celle-ci  ne  surviendrait,  d’apres  Kraepelin,  que  par  les 
progr^s  de  I’age  ou  d’une  artMo-sclerose  generalisee. 
MM.  Ritti  (1)  et  R4gis  (2)  sont  moins  exclusifs.  Ils 
admettent  que  cette  forme  mentale  pent  se  terminer  par 
la  guerison,  mais  que.  cette  terminaison  est  rare.  11s 


(1)  Diet,  encycl.  des  sciences  med.,  4®  serie,  t.  Ill,  p.  322. 

(2)  Precis  de  psych.,  p.  273  (3®  edit.). 
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admettent  anssi  la  terminaison  par  la  d4mence  an  bout 
d’nn  temps  tres  long. 

Le  troisifeme  gronpe,  le  pins  int4ressaut,  comprend 
29  cas.  Ce  sont  les  maniaques  qui  ont  gu6ri  et  qni  n’ont 
pas  recidive.  On  en  tronvera  I’observatioa  succincte  k  la 
fin  de  ce  memoire.  Qnatre  sont  morts ;  je  compte  la 
dnree  de  leur  gn4rison  dn  jour  de  lenr  sortie  a  celni  de 
leur  dec^s.  Pour  les  25  aatres,  ,la  dnree  de  la  guerisoa 
est  comptee  jnsqu’an  31  d^cembre  1910. 

Cette  dur6e  a  et4  : 

Pour  1  sujet,  de  plus  de  26  ann,  n®  2  des  observations. 

—  1  —  —  23  ans,  n®  5.  . 

—  1  —  —  22  ans,  n®  6. 

—  3  —  de  20  ans  et  p'us,  n®®  9,  10,  11. 

—  3  —  d^  19  ane  et  pins,  n“®  7,  13,  14.  , 

—  2  —  de  plus  de  18  ans,  n®®  8,  15. 

—  3  —  de  plus  de  17  ans,  n®*  3,  16,  17. 

'■ —  1  —  de  plus  de  16  ans,  n®  18. 

_  4  _  15  ans  et  plus,  n«®  19,  20,  21^  22. 

—  6  —  de  12  ans,  n®®  1,  4,  12,  24,  26,  27. 

^  3  — •  de  11  ans  et  plus,  n®*  23,  25,  29. 

—  1  —  de  10  ans,  n®  28. 

J’admettrai  volontiers,  d’apr^s  le  calcul  des  proba- 
bilites  d6ja  fait,  qne  snr  ces  29  cas  il  y  en  ait  qnatre 
qui  pnissent  recidiver.  II  restera  tonjours  25  non  reci- 
divants.  Mais  sur  les  31  snjets  dn  premier  gronpe,  donfc 
je  n’ai  pn  retrouver  la  trace,  soit  parce  qne  lenr  sortie 
remoutait  a  une  epoqne  trop  61oignee,  soit  parce  qne  j’ai 
manque  d’interm^diaires  pour  les  rechercher,  on  m’ac- 
cordera  bien  qu’il  y  en  a  an  moins  15  qni  ne  sont  pas 
morts  prematur6ment  on  qni  n’ont  pas  qmtt6  le  depar- 
tement  de  lenr  domicile.  Ceux-la,  certainement,  n’ont 
pas  recidive  pnisqn’ils  ne  sont  pas  revenus:  Cela  nous 
fait  40  manies  simples  non  recidivantes  contre  27'  manies 
recidivantes  on  psychoses  p.eriodiqnes. 

De  ce  qui  precede,  je  crois  pouvoir  conclnre  qne  dans 
notre  region  et  dans  le  milieu  rural  oil  j’ai  oper^,  le 
nombre  des  cas  de  manie  simple,  non  recidivante,  est 
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sensiblement  snperieur  a  celai  des  psychoses  perio- 
diques. 

Ages  extremes  des  56  maniagues  des  deux  derniers  groupes 
au  moment  du  premier  acces  : 

Hoihmea.  Femmes. 


Recidivants  au-dessoiis  de  20  ans.  .  .  2  4 

—  de  40  k  42  ans .  »  7 

—  de  40  k  54  ans ......  5  « 

Non  recidivants  an-dessous  de  20  ans:  .  3  o) 

—  k  22  ans .  »  2 

—  de  40  k  45  ans.  ...  3  » 

—  45  ans.  »  3  . 


Dans  toate  question  scientifique,  il  faut  penser  4  son 
c6te  pratique.  Or,  j’estime  que,  dans  les  cas  qui  nous 
occupent,  le  pronostic  a  uae  grande  importance  et  qne, 
sons  ce  rapport,  les  resultats  fournis  par  cette  enqnSte 
ue  sont  pas  a  dedaigner. 

Interroge  sur  I’avenir  d’an  maniaque,  a  son  premier 
acces,  I’alieniste,  imbn  de  la  doctrine  kraepelinienne, 
se  prononcera  nettement  pour  I’incurahilite  dn  malade 
et  portera  la  desolation  dans  ime  famille  deja  bieu 
eprouvee.  Quant  a  moi,  fort  des  resultats  de  mou 
enquete,  je  serai  beureux  d’assurer  que  le  malade  aura, 
a  pea  pres,  une  chance  sur  trois  de  guerison  radicale. 
Je  serai  meme  plus  rassurant  si  le  cas  de  ce  malade 
realise  les  conditions  enumerees  par  M.  Magnan  (1),  et 
acceptees  par  le  professeur  Ballet :  intensity  plus  grande 
des  symptdmes,  periode  prodromique,  causes  physiques 
oil  morales  puissantes  (exces,  veilles,  fatigues,  Emotions, 
maladies  infectieuses,  pas  d’ber4dite  on  predisposition 
l^gfere). 

L’etude  de  ines  29  cas  de  guerison  vient  a  I’appni  de 
I’opinion  de  MM.  Magnan  et  Ballet.  J’ai  tronve  assez 


(1)  Magnan.  Rech.  sur  les  centres  nerveux,  2«  serie,  1893,  f.  501  _ 
ANN.MEn.-i’svcii.,  9«  serie,  t.  XIII.  Mai  1911,  2.  24 


37G 


MANIE  SIMPLE 


sonvent,  en  effet,  dans  ces  observations  les  mentions 
snivantes  :  «  Agitation  maniaqae  intense,  trfes  intense, 
des  plus  intenses.  »  Chez  mon  client,  qui  ne  se  trouve 
pas  compris  dans  cette  statistique  et  qui  se  maintient 
en  tr^s  bon  6tat  depuis  pins  de  vingt-qnatre  ans,  son 
acces  fnt  nne  veritable  furenr  maniaque.  J’y  trouve 
encore  trois  cas  de  manie  puerperale,  deux  cas  survenus 
pendant  la  convalescence  de  la  fifevre  typhoide  et  le 
cas  d’une  femme  a  la  suite  de  la  mort  violente  de  son 
mari. 

En  nous  fixant  sur  la  grande  frequence  des  cas 
chroniques  dans  la  manie  simple  et  sa  raret6  presque 
exceptionnelle  dans  la  manie  p4riodique,  cette  sLatis- 
tique  nous  donne  encore  un  enseignement  qui  montre 
bien  le  trouble  que  la  conception  de  la  folie  maniaque 
depressive  a  apport4  dans  les  esprits  en  englobant  dans 
cette  nonvelle  entite  deux  formes  mentales  aussi  difif6- 
rentes  que  la  manie  simple  et  la  manie  p^riodique,  qui. 
ont,  certainement,  la  m^me  symptomatologie,  mais  dont 
les  suites  sont  si  differentes  que,  depuis  Falret,  Ritti, 
Magnan,  Regis,  Ballet,  et  autres  cliniciens  dont  per- 
sonne  ne  conteste  le  sens  clinique,  elles  sont  consid4r4es 
com  me  parfaitement  autonomes.  Faut-il  supprimer 
cette  distinction,  basee  sur  une  longue  observation, 
parce  qu’elle  contrarie  une  theorie,  n4e  d’bier,  qui  nie 
souvent  I’^vidence  des  faits?  Certainement  non,  et, 
alors,  que  devient  la  folie  maniaque-depressive  ? 

En  presence  des  resultats  si  contradictoires  que  I’on 
constate,  d’une  part,  entre  les  statistiques  allemandes 
et  celles  du  midi  de  la  France  et,  d’autre  part,  quoique 
a  un  moindre  degre,  entre  les  statistiques  du  nord  et 
celles  du  midi  de  la  France,  on  pent  se  demander  si  le 
climat,  et,  m4me,  dans  le  meme  climat,  le  milieu 
social,  n’ont  pas  une  action  Elective  sur  telle  ou  telle 
autre  forme  de  manie. 
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J’ecarfcerai  I’influeQce  da  milieu  social  en  consideraat 
qae  les  statistiques  de  MM.  K6gis  et  Parant,  d’ane- 
part,  et  la  mienne,  d’autre  part,  prises  sur  des  sujets 
de  condition  sociale  diflKrente,  ont  donne  des  r^snltats 
trfes  pen  differents. 

Qnant  a  I’inflnence  du  climat  on,  si  Ton  prMfere,  de 
la  nationalite,  j’estime  qne  cette  question  ne  sera 
r6solne  que  lorsqn’on  aura  prodnit  des  statistiques- 
personnelles,  v6cues,  qui  ne  soient  pas  6tablies  exclusi- 
vement  sur  des  documents  administratifs  et,  surtout,. 
exemptes  de  toute  id4e  syst6matique, 

II  y  a  quelques  mois,  MM.  Eemond  et  Voivenel 
m’ont  fait  I’honneur  de  me  demander  mon  opinion  sur 
la  psychose  maniaque-depressive.  J’ai  du  decliner  pour 
le  moment  cette  proposition  si  honorable  pour  moi  et 
dont  je  leur  suis  reconnaissant,  parce  que  je  lenais  h 
faire  auparavant  une  enquSte  personnelle  afin  de  m’as- 
surer  si,  reellement,  la  manie  et  la  m61ancolie  simples 
etaient  ou  non  une  r^alite.  Des  circonstances  iud6- 
pendantes  de  ma  volonte  ont  retard^  ce  travail  termini, 
d’ailleurs,  depuis  longtemps  lorsqu’il  paraitra. 

Je  ne  suis  pas  qualifie  pour  juger  I’oeuvre  du  c6Ebre 
psychiatre  allemand.  Mais,  en  ce  qui  concerne  la  psy- 
chose  maniaque-depressive  et  apr^s  I’^tude  que  je  viens 
de  faire,  je  crois  pouvoir  dire  que,  sur  cette  question,. 
Kraepelin  n’a  tenu  aucun  compte  de  I’observation  des 
faits,  qu’il  s’est  contente  d’affirmations,  alors  qu’il 
aurait  fallu,  d’abord,  des  demonstrations,  et  qu’il  s’est 
livre  k  une  generalisation  hative  en  creant  une  entite 
composee  d’elements  artificiellement  group^s. 

Je  dois  avouer,  en  toute  humilite,  que  malgre  le 
talent  d’exposition  de  MM.  Deny  et  Camus,de  M.  Rogues- 
de  Fursac,  le  tableau  de  la  folie  maniaque-depressive 
ne  m’avait  seduit  ni  par  sa  simplicite  ni  par  sa.  clarte 
que  les  raisonnements  par  lesquels  ces  auteurs  cherchent 
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a  expliqusr  I’acconplemeut  de  syraptomes  si  disparates 
m’avaieutparn  bieu  subtils. 

Anssi,  j’ai  admire  sans  reserve  les  belles  pages  con- 
sacrees  ])ar  MM.  Reraond  et  Vdivenel  a  la  critique  de 
la  maniaqne-depressive,  demontrant  avec  une  admi¬ 
rable  clarte  qae  cette  tbeorie  etait  basee  nniquement 
sur  des  symptomes  d’ordre  pnrement  psychique,  base 
bien  fragile,  en  verite.  II  etait  difficile  de  mioux  mon- 
trer  les'exag^ratious  de  la  m^tbode  exclnsivement  psy-  , 
cbologique.  ' 

Observations  tres  succinctes  des  2%  maniaques  so7-tis  gueris 
et  qui  noi7t  pas  recidive. 

1.  —  M...  (Catherine),  niariee,  trente  ans,  entree  le  : 
11  avril  1883  ;  sortie  tres  amelioree,  le  15  juillet  suivant;  deee- 
dee  chez  elle,  en  1895,  de  tneningite  tuberculeuse,  sans  avoir  eu 
d’autres  acces,  soit  de  manie,  soit  de  melancolie  (0*“  Crambes, 
de  Lapradelle-Puilaurens).  Duree  de  la  guerison,  douze  ans. 

N®  2.  —  F...  (Marie- Anne),  mariee,  quarante-cinq  ans; 
entree  le  1 7  niai  1884,  pour  agitation  maniaque  intense ;  sortie 
gnerie  le  30  niai  1884.  J’ai  eu  roccasion  de  la  reVoir,  plusieurs 
fois,  apres  sa  sortie;  encore  en  vie;  n’a  pas  recidive.  Duree  de 
la  guerison,  plus  de  vingt-six  ans., 

3.  ’ —  O...  (Rose),  mariee,  trente  ans;  entre  le  11  aout 
1884,  pour  manie  aigue  intense,  suite  de  couches.  Sortie  guerie  “ 
le  7  avril  1885.  Ftat  menial  tres  satisfaisant  jusqu’a  sa  mort, 
en  1908  (D'^  Laffitte,  de  Chalabre).  Duree  de  la  guerison,  dix- 
huit  ans.  .  .. 

27® 4.  —  C...  (Isidore),  quaranteans;entrelel"juilletl887 ; 
sorti  gucri  le  16  septembre  suivant.  Mort  le  30  avril  1899  sans 
avoir  6te  repris  par  sa  maladie  mentale.  Ces  renseigneraents 
m’ont  ete  donnes  par  deux  de.  ses  anciens  amis.  Duree  de  la 
guerison,  douze  ans. 

5-  — C.,.  (Marie),  trente-sept  ans,  mariee;  entree  le 
13  juin  1887.  Sortie  guerie  le  4  novembre  suivant.  Est  encore 
en  vie ;  etat  mental  normal ;  devenue  veuve,  dirige  seule  et 
convenablement  ses  affaires.  Duree  de  la  guerison,  plus  de  vingt- 
trois  ans.  ... 
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(5.  —  L...  (Germaine),  vingt-sept  ans,  mariee;  entree 
ie  8  septembre  1887.  Sortie  gaerie  le  3  jain  1888.  Depuis  lors, 
bonne  sante  physique  et  morale.  Travai lie  tons  les  .jours,  a  la 
campagne.  Duree  de  la  guerison,  plus  de  vingt-deux  ans. 

17°  7.  —  R...  (Etienne),  vingt-deux  ans;  enfcre  le  29  juin 
1889  pour  une  manie  aigue  intense  qui  a  dure  au  menie  degre 
pendant  plusd’un  an.  Sortiguerile  20  mars  1891;  R...  (Etienne) 
a  quitte  Castelnaudary  pour  aller  a  Carcassonne .  exercer  le 
metier  de  portefaix  (D^’  Mordagne,  de  Castelnaudary).  J’ai 
appris  par  le  commissaire  de  police  de  Carcassonne,  qui  connait 
bien  R...  (Etienne),  que  ce  dernier  mene  une  existence  un  peu 
irreguliere,  niais  qu’il  n’a  plus  donne  des  signes  de  folie.  Duree 
de  la  guerison,  vingt  ans. 

17°  8.  —  R...  (Eugenie),  trente  ans,  mariee;  entree  le 
27  avril  1890  pour  manie  aigue  depuis  quinze  jours.  Sortie 
gueriele  12  juin  1892.  «  Se  porte  bien  et  n’a  pas  eu  de  nou- 
velles  manifestations  vesaniques.  »  (D”  Mercier,  de  Conques.) 
Duree  de  la  guerison,  plus  de  dix-huit  ans. 

17°  9.  —  Z...  (Elie- Antoine) ,  dix-huit  ans,  celibataire; 
entre  le  1°’'  juin  1890  ;  agitation  maniaque  des  plus  intenses. 
Sorti  gueri  le  16  janvier  1891.  «  Z...  (Elie)  a  quitte  son  vil¬ 
lage  depuis  line  quinzaine  d’annees;  il  habite  Carcassonne  ou 
il  s’est  marie;  se  porte  bien  et  n’a  pas  eu  de  nouvelles  crises.  » 
(D”  Crouzet,  de  Cuxac-Cabardes.)  Duree  de  la  guerison,  vingt 

17°  10.  —  G...'  (Rose),  vingt-trois  ans,  celibataire.  Entree 
le  4  juillet  1890.  Manie  aigue  survenue  quinze  jours  aupara- 
vant,  pendant  la  convalescence  d  une  fievre  Lyphoule.  Sortie 
guerie  le  12  avril  1891.  «  Sa  maladie  mentale  n’a  pas  recidive  ; 
elie  souffre,  seiilement,  assez  souvent,  d  une  affection  du  foie.  » 
(D’’  Fournie,  d’Alzonne.)  Duree  de  la  guerison,  vingt  ans. 

17°  11.  —  B...  (Jean-Antoine),  vingt-trois  ans,  celibataire. 
Entre  le  7  aout  1890.  Manie  aigue  depuis  neuf  jours.  Sorti 
gueri  le  16  decembre  1890.  Vit  encore,  est  en  parfaite  sante, 
gagne  tres  bien  sa  vie.  Sa  guerison  s’est  maiutenue  depuis  sa 
sortie  de  I’asile.  Duree  de  la  guerison,  plus  de  vingt  ans. 

17°  12.  —  B...  (Jean),  einquante-cinq  ans,  entre  le  23  aout 
1890  pour  excitation  maniaque  depuis  un  mois.  Sorti  gueri  le 
9  decembre  1890.  «  Quelques  annees  apres  sa  sortie,  B... 
(Jean)  fut  atteint  d’Une  peritonite  traumatique  (coup  de  pied 
de  cheval  a  I’abdomen),  ensuite  d’une  bronchite  qui  passa 
I’etat  chronique.  11  s’eteigit  tout  doucement  en  1902  sans  qu  il 
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y  ait  eu  recidive  de  maladiementale.  » (D’’  Fonrnie,  d’Alzonne.) 
Duree  de  la  guerison,  douze  ans. 

13.  —  B...  (Jacques)^  cinquante  ans.  Mamie  aigug. 
Invasion  subite  le  7  decembre  1890  ;  entre  a  I’asile  le  11  dg. 
cembre  1890.  Sorti  gneri  le  11  mars  1891.  «  Decede  fin  1909 
sans  recidive  de  maladie  mentale.  »  (M“®  veuve  Joumet, 
-de  Laure.)  Duree  de  la  guerison,  dix-neuf  ans. 

N®  14.  —  0...  (Marie- Celina),  trente-huit  ans  ;  entree  le 
21  janvier  1891.  Sortie  guerie  le  14fevrier  1892.  «  Encore  en 
vie ;  n’a  plus  eu  de  manifestations  vesaniques  depuis  sa  sortie 
de  I’asile.  »  (D''  Crouzet,  de  Cuxac-Cabardes.)  Duree  de  la  gue- 
. risen,  dix-neuf  ans. 

N®  15.  —  Ch...  (Antoinette) i  vingt-six  ans,  mariee;  entree 
le  11  juillet  1891.  Symptomes  de  la  folie  maniaque-depressive  : 
triste,  dep'rimee  durant  les  premiers  jours  qui  suivirent  son 
entree;  peu  de  jours  apres,  agitation  maniaque  qui  a  persiste. 
Sortie  guerie  le  12  septembre  1892.  «  Depuis  sa  sortie,  jouit 
d’une  parfaite  sante  physique  et  morale,  s’occupe  de  son  menage 
et  travaille  journelleinent  a  sa  propriete.  »  Duree  de  la  gueri¬ 
son,  plus  de  dix-huit  ans. 

H®  16.  —  D...  (Marie),  trente  et  un  ans,  mariee.  Manie 
aigue  ayant  debute  brusquement  le  15  avril  1893.  Entree  a 
I’asile  le  26  aout  1893 ;  sortie  guerie  le  14  janvier  1894.  «’Oette 
femme  travaille  tons  les  jours ;  se  porte  tres  bien ;  sa  maladie 
mentale  n’a  pas  recidive.  »  (D’’  Simacourbe ,  de  Montolien.) 
Duree  de  la  guerison,  dix-sept  ans. 

17.  —  E...  (Jean),  trente-cinq  ans.  Entre  le  17  aout 
1893.  Sorti  gueri  le  1®®  octobre  1893.  «  Encore  en  vie;  etat 
-mental  parfait.  »  Duree  de  la  guerison,  plus  de  dix-eept  ans. 

18.  —  V...  (Eulalie),  vingt-six  ans,  celibataire;  manie 
-aigue  a  debut  brusque.  Entree  le  1®®  mai  1894,  sortie  guerie  le 
9  novembre  suivant.  «  Tou jours  en  vie  et  celibataire ;  vit  avec 
-sa  mere  et  se  porte  tres  bien  physiquement  et  moralement.  » 
Duree  de  la  guerison,  plus  de  seize  ans. 

19"  —  M..i  (Augustine),  vingt-deux  ans,  celibataire. 
Entree  le  18  juillet  1894,  sortie  guerie  le  22  avril  1895.  «  Ma¬ 
riee  depuis  une  douzaine  d’annees  ;  bonne  journaliere;  ne  pre¬ 
sente  rien  de  particulier  au  point  de  vue  mental;  doit  etre  con- 
sidereecommebien  guerie. » (D®Berthomieu,de  Luc-sur-Orbien.) 
Duree  de  la  guerison,  quinze  ans  et  huit  mois. 

H®  20.  M...  ( Jean-Baptiste) ,  vingt-sept  ans.  Entre  le 

14  fevrier  1895,  sorti  gueri  le  28  decembre  1895.  «  Encore  en 
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vie ;  se  porte  bien  aux  points  de  vue  physique  et  intelle3tuel.  » 
Duree  de  la  guerison,  quinze  ans. 

N'®  21.  —  E...  (Rosalie),  vingt-trois  ans,  mariee;  manie 
puerperale.  Accouchee  le  30  mai  1895.  Entree  4  I’asile  le  8  juin 
suivant;  sortie  guerie  le  8  mars  1896.  «  Sante  bonne,  sans 
nouvelles  manifestations  vesaniques.  y>  (D*'  Mercier,  de  Con- 
nues.)  Duree  de  la  guerison,  pres  de  quinze  ans. 

N®  22.  —  C...  (Joseph),  trente-huit  ans.  Entrele  28  juin 
1895.  Agitation  maniaquedes  son  arrivee,  suivie  de  depression 
quelques  jours  apres.  Sorti  guerile  1"  "septembre  1895;  habite 
Limoux  depuis  quelque  temps.  Sa  maladie  mentale  n’a  pas 
recidive.  Duree  de  la  guerison,  plus  de  quinze  ans. 

N®  23.  —  M...  (Marie),  quarante-cinq  ans,  veuve.  Manie 
aigue  apres  la  mort  violente  de  son  mari.  Entree  le  18  aoht  1897. 
Apres  une  courte  periode  d’agitation  est  restee  tres  longtemps 
iriste,  taciturne.  Sortie  guerie  le  11  juin  1899.  Duree  de  la 
guerison,  onze  ans  et  six  mois. 

N®  24.  —  M...  (Rose),  vingt-huit  ans,  mariee.  Entree  le 
21  mai  1898.  Sortie  guerie  le  11  fevrier  1899.  «  Je  n’ai  jamais 
perdu  cette  femme  de  vue,  son  etat  mental  n’a  jamais  periclite 
depuis  sa  sortie  de  I’asile  et  elle  n’a  jamais  plus  presente  des 
symptomes  de  manie  ou  d’autres  psychoses.  »  (D”  Pelissier,  de 
Lapalme.)  Duree  de  la  guerison,  pres  de  douze  ans. 

N®  25.  —  B...  (Baptiste),  vingt-sept  ans.  Agitation  ma- 
niaque  depuis  le  8  juin  1898.  Entre  le  17  juin  suivant ;  sorti 
gueri  le  5  juin  1899.  «  B...  s’est  toujours  bien  porte  depnis 
sa  sortie  de  I’asile  et  n’a  jamais  presente  le  moindre  trouble 
mental.  C’est  un  travailleur  sobre,  un  peu.  taciturne,  bien  vu 
de  tons.  »  (D”  Bouichere,  de  Quillan.).  Duree  de  la  guerison, 
onze  ans  et  sept  mois. 

N®  26.  —  P...  (Clementine),  vingt-sept  ans,  mariee.  Manie 
puerperale.  Entree  le  20  octobre  1 898 ;  sortie  guerie  le  30  no- 
vembre  suivant.  «  Actuellement  en  vie ;  a  eu  un  autre  enfant 
depuis  sa  sortie.  Sante  physique  et  mentale  parfaites;  tres 
bonne  menagere ;  travaille  bien  et  gagne  sa  vie  avec  beaucoup 
■d’intelligence.  »  Duree  de  la  guerison,  plus  de  douze  ans. 

Ifo  27.  —  p...  (Jean-Baptiste),  dix-huit  ans.  Manie  aigue 
survenue  pendant  la  convalescence  d’une  fievre  typhoide.  Entre 
le  8  fevrier  1899,  sorti  gu^ri  le  14  mars  1899.  «  Pas  de  reci- 
•dive  ;  est  plein  de  vie  et  de  sante.  »  (D®  Laffitte,  de  Chalubre.) 
Duree  de  la  guerison,  pres  de  douze  ans. 

JJ-o  28.  —  M...  (Pierre),  vingt-sept  ans.  Acces  de  manie 
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aigue,  precede  et  suivi  d’une  periode  de  depression.  Eatre  1 
4  mai  1899  ;  sorti  gueri  ]e  25  fevrier  1900.  «  Sa  guerison  s’est 
maintenue.  Ses  patrons  sont  tres  contents,  de  lui ;  il  fait  tres 
bien  son  travail  et.regulierement.  »  (D*’  Orrnieres,  de  Carcas¬ 
sonne.)  Duree  de  la  guerison,  pres  de  dix  ans. 

N®  29.  B...  (Cecile),  trente-neuf  ans,  mariee.  Excitation 

maniaque.  Entree  le  19  aout  1899;  sortie  amelioree  le  11  oc- 
tobre  suivant.'  «.  Sa  nialadie  mentale  n’a  pas  recidive ;  elle  se 
porte  tres  bien.  Je  l  ai  vue,  hier  encore,  en  bonne  sante.  » 
(D'  Fonrnie,  d’Alzoiine.)  Duree  de  la  guerison,  plus  de  onze 
ans. 


LA  DEMENCE  PRECOGE 

BT  LA  S'VPHILIS 

Par  le  D>^  Serge  SOL'KHAKOFF 

ilSdecin  en  chef  de  I'liSpital  de  Notre-Dame-des-Affligfs 
pour  les  aliends. 

Privat-docent  de  I’Universitd  de  Saint-Petersbourg. 


Une  des  affections  psycliiqnes  les  plus  repandnes, 
el  qui  se  rencontre  le  pins  sonvent,  est  la :d4mence 
pr6coce.  Sans  exag^ratiou,  on  pent  dire  qiie  la  popu¬ 
lation  fondamentale  des  etablissements  psycbiatriqnes 
se- forme,  justement,  an  compte  de  cette  lesion  psy- 
chiqne,  de  cette  maladie  atteignant,  ponr  la  plupart, 
des  personnes  d’age  juvenile  et,  eu  partie,des  personnes 
d’4ge  moyen  et  m^me  pins  agees  (ce  qui  a’observe,  com- 
parativement,  raremeut) ; ,  et  c’est  a  cause  de  ce  genre 
de  malades  qn’a  lieu  le  snrchargement  des  etablisse¬ 
ments  psycMatriques  publics  et  des  asiles  pour  les 
ali4n4s.  En  eftet,  la  grande  masse  de  ces  malades  pre¬ 
sente  un .  .  groupe  bigarre ,  d’apres  ses  phenomfenes 
externes,  mais  monotone,  dans  son  essentiel,  par  ses 
particularites  internes,  (la  perte  de  I’intelligence  et  la 
disparition  des  qnalites  psychiqnes  superienres).  Cette 
•  bigarrure  et  ce  kaleidoscope  apparent  de  pb6nomenes 
dans  le  tableau  de  la  d6mence  pr^coce  dependent  des 
,  manifestations  individnelles,  dn  degre.  du  trouble  des 
appareils  psychiques  superienrs,  de  I’e^ge,  dn  degre  de 
developpement  intellectnel,  de  la  duree  de  I’affection, 
da  sexe,  du  genre  des  occupations,  etc.  . 

La  demence  precoce  est  un  grand  malheur  pour  Fhu- 
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nianit4;  elle  s^exprime  dans  celaqne,  chez  certains  indi- 
vidus,  survient  pr^matur^ment  I’an^antissement  des 
416ments  nerveux  d’ordre  sup6rieur,  la  destruction  des 
appareils,  les  plus  d6velopp6s,  de  notre  m^canisme 
neuro-psychique ;  et  cela  a  lieu  a  I’age  oil  la  vie  men¬ 
tal  e  se  trouve  encore  dans  sa  periode  d’^volution  ou 
’  lorsque  la  vie  psychique  n’aurait  pas  du  encore  s’expo- 
ser  a  I’involntion.  Dans  la  demence  pr4coce  s’altferent 
et  d6p4rissent  les  regions  sup4rieures  de  I’activit^  psy- 
chiqne.  En  v6rit4,  cette  affection  m^ne  k  cela  que,  chez 
le  sujet  donn6,  se  detruit  la  combinaison,  se  trouble 
I’integrit^  de  la  pereonnalit4,  disparalt  la  capacite  crea- 
trice,  baisse  et  se  pervertit  la  comprehension  de  I’enton- 
rage  ,  et  disparalt  la  capacite  au  progr^s  psychique 
ulterieur.  L’homme  chez  qui  se  manifeste  cette.  affection 
devient  invalide  k  un  plus  ou  moins  grand  degre.  Par- 
fois,  dans  ces  cas,  le  malade  atteint  4  un  etat  de  stu- 
pidite  profonde;  d’autresfois  on  observe  des  formes  plus 
OU  moins  legeres  de  decadence  des  mecanismes  psychi- 
ques  superieurs,  et  entre  ces  deux  degres  existent  toutes 
sortes  de  stades  transitoires. 

Pour  le  moment,  nous  n'avons  pas  encore  de  don- 
nees  statistiques  sur  le  nombre  des  personnes  sonf- 
frant  de  demence  precoce.  Les  cas  ou  les  manifestations 
morbides  sautent  pen  aux  yeux  ne  se  soumettent  pas  k 
la  registration,  soit  que  ces  cas  passent  sous  I’aspeet 
d’une  autre  affection  psychique,  sous  un  autre  diagnos¬ 
tic,  soit  que  ces  manifestations  ne  sont  pas  considerees 
par  I’entourage  comme  maladie,  ou  pour  d’autres  rai¬ 
sons  encore.  Quant  aux  comptes  rendus  des  asiles 
psychiatriques,  on  ne  pent  pas  encore,  pour  le  moment, 
se  servir  de  leurs  donnees  pour  I’eiucidation,  plus  ponc- 
tuelle,  de  la  frequence  de  la  demence  precoce  dans  ces 
etablissements,  car,  dans  la  grande  majorite  de  ces 
comptes  rendus,  les  psychoses  se  distribuent  d’apres  les 
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anciennes  classifications,  oii  figure  encore  souvent 
la  soi-disant  «  d6mence  secondaire  »  et  oil  se  trouve 
admise  encore  la  transition  des  lesions  psychiqnes 
aigues  et  curable  s  dans  les  affections  cbroniques  et 
incurables. 

Tant  que  dans  la  psycbiatrie  cliniqne  pr^dominaient 
les  anciens  points  de  vue,  tant  que  les  repr^sentants 
de  cette  ^cole  scientifique  s’occupaient,  de  preference, 
dte  r^tude  et  de  la  description  de  manifestations  symp- 
tomatologiqnes,  I’^l Ovation  de  la  d6mence  (primitive) 
pr^coce  en  une  forme  morbide  autonome  ne  r^ns- 
sissait  pas  ;  c’est  seulement  les  points  de  vue  kraepeli- 
niens  sur  la  nosologie  psychiatriqne  et  sa  classification 
plus  naturelle  des  maladies  mentales  qui  d4montrerent 
que  ce  qu’on  consid6rait  avant  comme  d6mence  secon¬ 
daire  apparalt  d4jii,  dfes  le  commencement,  comme  pri¬ 
mitive  et  fatale. 

Aprfes  cela  apparut  I’^tude  contemporaine  sur  la  d6- 
mence  pr6coce  :  on  commen^a  a  cbercber  les  causes  de 
cette  maladie,  si  p6nible,  incurable  et  si  fr^quente ; 
et,  comme  causes,  on  exposait  diverses  circonstances. 
On  faisait  la  presupposition  que  cette  lesion  est  I’ex- 
pvession  de  rauto-intoxication  de  I’organisme  par  les 
produits  des  glandes  sexuelles.  Vinrent  ensuite  des 
auteurs  qui  enrent  I’idee  que,  dans  ces  cas,  jouent  un 
r61e  les  intoxications  d’un  autre  genre,  par  exemple  les 
intoxications  du  canal  gastro-intestinal,  Mais  il  est 
indubitable  que  ce  n’est  pas  dans  cela  que  consiste  la 
cause  fondamentale  et  essentielle  de  I’affectionpsycbique 
donnee.  Sans  doute ,  on  ne  pent  refuter  que  Fauto- 
intoxication  de  I’organisme  a  une  certaine  signification 
ici,  mais  comme  une  circonstance  occasionnelle  et  non 
obligatoire;  cette  auto-intoxication,  de  mdme  que  les 
autres  causes,  peuvent  aggraver  les  manifestations 
morbides,  et  contribuer  a  leur  apparition  plus  precoce  ; 
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mais  la  veritable  caase  ici  reste  cachee  et  euignciatiyne, 

Les  investigations  pathologo-liistologiqnes  de  Klippel 
et  Lhermitte  indiqnent  ce  fait  que  dans  la  d^mence 
pr^coce  est  caract4ristiqne  justement  I’alteralion  des 
416nients  nervenx  d’ordre  snp6rienr.  Mais  il  faut  ajonter 
^icelaque  les  modifications  vasculaires  ici,  on  manqnent 
totalement,  on  s’associent  en  quality  de  phenom4ne  ' 
pa  I  hoi  ogo-bistologique  occasion  nel.  De  Buck  et  De 
Ronbaix  ont  acquis  la  conviction  que,  dans  ces  cas,  les 
neurones  corticaux  s’exposent  a  un  degre  plus  on'moins 
grand  d’atrophie,  de  d4g4nerescence  granuleuse  pig- 
men  taire,menant  parfois  a  la  destruction  de  ces  414ment8, 
Tr4s  int^ressantes  sont  les  recherches  de  Mondio  qui 
pease  que  la  d4mence  pr4coce  est  uue  psychose  s’obser- 
vant  chez  des  personnes  d6geD4r4es  qui  possfedent  des 
irr4gnlarit6s  cong4nitales  dans  la  structure  du  systeme 
nerveux.  Et  dans  cette  maniere  de  voir  de  Mondio,  il  y 
a  d4j&.  une  presupposition  que  la  demence  precoce  seifc 
d’expression  des  dystrophies  particulieres  dans  le  meca' 
nisme  neuro-psychique. 

Il  n’y  a  pas  longtemps  que  le  D''  Klutcheff  (de  Saint- 
Petersbonrg)  s’est  occup4  de  relucidation  de  la  question 
sur  la  connexion  de  la  d4mence  pr4coce  avec  la  syphilis 
h4r4ditaire.  Il  -a  pris,  comme  mat4riel  pour  ses  investi¬ 
gations,  60  cas,  avec  diagnostic  de  d4mence  precoce 
indubitable;  et  il  s’assura  que,  parmi  les  malades  donn4s^ 
chez  41,6  p.  lOO  il  y  avait  des  ph4nom4nes  essentials 
de  syphilis  h4r4ditaire;  chez  30  p.  100  il  a  note  des 
ph4nom4ne8  non  essentiels  de  cette  dernifere ;  chez 
8,3  p.  100  les  indications  sur  la  syphilis  h4r4ditaire 
4taient  exprim4es  assez  faiblement  et  seulement  chez 
20  p.  100  les  ph4nom4nes  de  syphilis  h4r4ditaire  ne 
furent  pas  du  tout  constat4s.  Klutcheff  suppose  que, 
dans  les  cas  de  d4mence  prdcoce,  a  lieu  une  distribution 
irr4gnli4re  deS  cellules  embryonnaires  de  Tdcorce  cer4- 
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brale  par  suite  de  I’influence  de  I’intoxication  par  le 
poisou  sypliilitic£ue,  ce  qui  provoque  I’irregularite  con- 
g^nitale  de  la  structure  de  I’ecoree  c6rebrale.  D’aprfes 
lV)pinion  de  Klutclieff,  la  demence  precoce  est,  peut- 
4tre ,  uue  dystrophic  i)ara-lieredo-sypliilitique  particu- 
lierc.  ^ 

Dans  les  recherches  de  Klutcheif  saute  aux  yeux, 
«atre  autreSj.ce  fait  que,  dans  80  p.  100  des  cas  avec 
demence  precoce  I’un  ou  I’antre  des  phenomenes  de 
syphilis  hdreditaire ;  et  seulement  dans  20  p.  100  de 
4iette  affection  mental e  il  n’y  en  avail  pas.  C’est  un  fait 
iuteressaut  et  digue  d’attention ;  il  indique  avec  une 
Evidence  indubitable  qu’il  existe  une  liaison  qnelcon- 
Cjue.'  proche  et  intime,  entre  la  demence  precoce  et  la 
syphilis  cpng^nilale.,  Involontairement,  surgit  la  ques¬ 
tion  de  sa  voir  si  la  demence  pr4coce.n’a[)parait  pas,  du 
moins  dans  les  cas  typiques,  effectivement,  comme 
Tesultat  de  I’inflnence  de  Tagent  infectieux  donne  snr 
i'embryon.  Et  I’organisation  neuro-psychiqne  sup4- 
rieure,  dans  ces  cas,  apparait.d’un.e  structure  irreguli4re 
aJ)  ovo  et  se  soumet  facilemeut  a  la  destruction,  apparais- 
sant  d’nne  maniere  fatale  et  infaillible,  plus  tot  on  plus 
tard,  en  d^pendance  de  certaines  conditions  internes  et 
■externes.  Les  elements  nerveux  corticaux  d’ordre  snpe- 
rieur,  ayant  un  rapport  intime  avec  les  manifestations 
superienres  cle  notre  activite  psychiqu.e,4tant  non  stables 
ovo,  subissentde  bonne  benre  la  desagr4gation  qn’ou 
ne  pent  d4tourner,  mais  qn’il  est  possible,  parfois,  de 
retarder,  de  retenir.  Puisque  dans  ces  cas  a  lieu  une 
alteration  incorrigible  et  m6me  tin  ,  certain  degre  de 
destruction  dans  la  region  des  elements  nerveux  sup4- 
rieurs  de  recorce ’  cerebral e,  cela  se  manifeste  sons 
forme  de  perte  et  de  disparition  desfonctions  sup4rieures 
de  rorganisme  psychique,  en  aspect  de  demence  precoce, 
comme  resultat  de  la  dystrophie  syphilitique. 
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Qae  la  syphilis  joue  uu  certain  role  dans  I’etiologie  de 
la  d4mence  pr^coce,  cela  se  confirme,  en  partie,  par  les 
investigations  h  I’aide  de  la  reaction  de  Wassermann 
qni  a  4t6  obtenue  d’aprfes  certains  auteurs  ici  dans 
25  p.  100.  Apparait  tr5s  probable  la  presupposition  que 
la  oh  il  n’y  avait  pas  d’indication  definie  sur  la  pre¬ 
sence  des  phenomenes  de  la  syphilis  hereditaire  dans  la 
demence  pr^coce,  ces  pheuomenes  se  manifestaient 
autrement;  par  exemple,  deja  I’irregularite  dans  la 
structure  du  syst6me  nerveux  central,  particulierement 
de  recorce  cerebrale,  pouvait  etre  envisagee  comme  I’un 
des  symptdmes  de  I’influence  syphilitique  hereditaire, 
cachee  de  nous  pour  un  certain  temps  et  se  manifestant 
alora^  seulement  lorsque  survient  I’apparition  de  la 
demence  precoce.  Dans  certains  cas,  en  I’absence  de 
phenomfenes  dystrophiques  quelcouques  accuses  chez  le 
malade  souffrant  de  demence  pr^coce,  on  reussit  k 
decouvrir  certaines  indications  sur  Ija  syphilis  probable 
dans  la  generation  ascendante  la  plus  proehe,  h  savoir  : 
la  paralysie  generale  chez  le  pfere  ou  des  fausses  cou¬ 
ches  chez  la  mere.  Quoique,  dans  uh  certain  groupe  de 
personnes  atteintes  de  paralysie  generale,  la  syphilis 
est  refutee  et  ne  pent,  d’aucune  maniere ,  etre  prouvee 
cliniquement,  ni  h  I’investigation  habituelle,  ni  4 
I’anamnese  exacte ,  pourtant  la  reaction  biochimique  de 
Wassermann  demontre  qne  entre  cette  affection  psy- 
chique  et  I’agent  infectieux  en  question  existe  une  con¬ 
nexion  indubitable,  consistant  en  cela  que  la  syphilis 
apparait  comme  cause  indispensable  et  obligatoire  de  la 
demence  paralytique.  En  ce  qni  concerne  la  demence 
precoce,  il  faut  dire  que  la  reaction  de  Wassermann,  avec 
sa  technique  actuelle,  n’est  pas  encore  en  etat,  pour  le 
moment,  d'indiquer  tant  soit  pen  exactement  quelle 
est  justernent  la  dependance  de  la  demence  precoce  de 
la  syphilis  congenitale,  car  ici  nous  avons  affaire- sen- 
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lement  aux  troubles  dystrophiques .  C’est  pour  cette 
raison  qu’il  n’y  a  rien  d’6tonnant  dans  cela  que  la  reac¬ 
tion  de  Wassermann  n’a  6te  obtenne  ici  qne  dans 
25  p.  100,  tandis  que  les  anomalies  dystrophiques, 
caract6ristiqnes  de  la  syphilis  hdreditaires,  ont  ete 
trouv4es  par  Klutcheff  dans  80  p.  100  parmi  les  per- 
sonnes  atteintes  de  d4mence  precoce.  L’elucidation  de 
la  cause  de  ce  dernier  fait  apparait  tres  grave  an  point  de 
vue  pratique,  car  jnsqu’a  present,  sans  doute,  nous  ne 
sommes,  en  v6rite,  que  des  spectateurs  de  la  tragedie 
qui  se  deroule  sous  nos  yeux ;  la  science  est  impuissante 
h  lutter  centre  cette  psychose,  une  fois  qu’elle  se  d^ve- 
loppe  d’une  maniere  fatale  et  immuable ;  nous  pouvons 
seulement,  k,  un  certain  degre,  modifier  quelque  pen 
Tune  ou  I’autre  des  manifestations  externes  de  I’affec- 
tion,le  conteuu  du  trouble  psychique,  entachant  d’ame- 
ner  I’indi vidua  un  etat  plus  calme,  en  provoquant  chez 
Ini,  si  c’est  possible,  de  nouvelles  associations  dans  son 
activity  psychique,  plus  commodes  pour  sa  vie,  pour  son 
entourage  et  pour  ceux  qui  le  soignent.  II  en  sera  sure- 
ment  ainsi  tant  que  la  lutte  centre  la  propagation  de 
la  syphilis  ne  prendra  pas  une  autre  direction,  tant 
que  le  traitement  de  cette  maladie  ne  sera  pas  fonde 
sur  des  bases  plus  ratidnnelles.  O’est  ce  traitement 
qu’on  pent  esperer  actuellement ,  puisque  I’^tiologie  de 
la  syphilis  est  devenue  plus  d6termin6e  et  qu ’apparait 
I’espoir  d’nn  traitement  Correspondant  par  le  serum 
special. 
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ET  LES 

DYSTHENIES  PERIODIQUES  (PSYCHOSE  PERIODIQUE) 

Par  J.  TASTEVIi\ 

Suite  (1). 


II.  LeS  DYSTHENIES  PERIODIQUES. 

Les  affections  que  nous  aliens  maintenant  etndier,  et 
qne  nous  appellerons  dysthenies  pSriodiques,  nous 
Favons  dit,  constitnees  par  des  acc^s  d’asthenie  et  de 
manie  combines  diversement  et  separes  on  non  par  des 
intervalles  de  vie  normale  plus  on  moins  prolong^s. 
C’est  a  rbistoire  de  la  melancolie  et  de  la  manie  que 
se  rattachent  les  premieres  constatations  concernant 
ces  maladies.  Jusqn’a  Falret  et  a  Baillarger  qui,  les 
premiers,  isol^rent  deux  des  modalites  de  ce  gronpe. 
d’etats  patbologiques  pour  enfaire  des  entites  morbides, 
de  uombrenx  auteurs,  et  notamment  Esquirol,  Grie- 
singer,  avaient  constate  et  d^crit  des  alternances  plus 
on  moins  regnlibres  de  la  manie  avec  des  etats  melan- 
coliques.  J.-P.  Falret  (2)  donna  le  nom  de  folie  cirew- 
laire  aux  cas  on  des  acefes  alternatifs  de  manie  et  de 
melancolie  se  succedent  sans  interruption,  et  Baillar- 

(1)  Voir  le8  Annates  de  rnars-avril  1911. 

<■•2)  J.-P.  Falret.  "De  lamarche  ds  la  folie.  Gazette  des  hdpitaux, 
numero  du  14  janvier  1851, 'et  Lecons  cliniques  de  medecine  men- 
tale.  Paris,  1854. 
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ger  (1)  celui  folie  a  double  forme  k  cenx  ou  un  double 
accfes,  forme  de  denx  acces  juxtaposes  de  manie  et  de 
meiancolie,  se  repfete  k  des  intervalles  plus  ou  moins 
r4gnliers.  On  groupa  ensuite  ces  formes  alternantes 
avec  la  manie  et  la  meiancolie  periodiques  pour  consti- 
tuer  les  folies  ou  psychoses  periodiques  que  Magnan  (2) 
a  ramenees  plus  tard  a  une  seule  esp^ce  morbide  :  la 
folie  intermittente.  Enfin,  dans  ces  dernieres  annees, 
Kraepelin  (3)  a  fusionne  la  meian colie,  la  manie  et  les 
psychoses  periodiques  sous  la  denomination  de  folie 
maniaque-depressive. 

Aiosi,  jnsqua  present,  les  acces  d’asthenie  de  ces 
affections  periodiques  ont  ete  consideres  comme  des 
acces  meiancoliques ;  neanmoins,  tons  les  auteurs  se 
sont  accordes  a  reconnaitre  k  ces  acces  une  allure 
spedale,  que  Ton  a  caracterisee  par  les  expressions  de 
melancolie  avec  comcience  ou  de  melancolie  sans  delire. 
Cette  physionomie  distinctive  des  acces  meiancoliques 
de  la  psychose  intermittente  a  ete  signaiee  pour  la 
premiere  fois  par  J.-P.  Falret  (4)  a  propos  de  la  folie 
circnlaire ;  en  mSme  temps,  cet  auteur  remarquait 
I’absence  presque  generale  d’idees  deiirantes  dans  les 
etats  maniaques  de  cette  affection  et  caracterisait  ces 
etals  en  disant  qu’ils  se  presentent  comme  une  simple 
suractivite  des  facultes  ;  sous  le  nom  d’ excitation  ma- 
niaque,  on  a  longtemps  designe,  en  effet,  des  acces 
d’excitation  d’allures  diverses  et  disparates ;  en  tout 
cas,  il  nous  suffira  de  noter  que  les  etats  maniaques  de 
la  psychose  periodique  sont  exactement  superposables  a 


(1)  Baillarger.  Bull.  Acad.  MMecine,  31  janvier  1854,  t.  XIX. 

(2)  Magnan.  De  La  folie  intermittente.  Communication  au  Con- 
gre*  international  de  medecine  de  Berlin,  1890.  __ 

(3)  Kraepelin.  Psychiatric,  6«  edit.,  1899,  Leipzig,  et  editions 
suivantes. 

(4)  J.-P.  Falret.  Loc.  cit.  it  Bull.  Acad.  Medemne,  14  fevritr 
1854. 

Ann.  med.-psych.,  9®  serie,  t.  XIII.  Mai  1911. 
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ceux  des  asth^no -manies  secondaires,  et  qn’ils  r^alisent, 
par  consequent,  le  syndrome  hypersthenique.  Dans  cette 
4tnde,  nous  les  laisserons  un  peu  de  c6te;  nous  nous 
attaclierons  plus  particulierement  aux  acc^s  dits  meian- 
coliques,  et  nous  montrerons  qu’ils  sont  des  etats  d’as- 
thenie.  Void  comment  Falret  a  exprim^  les  caractdes 
distinctifs  des  acc^s  de  la  folie  circulaire  : 

«  Faisons  remarquer  toutefois  que  les  deux  etats, 
dont  la  succession  continuelle  constitue  la  folie  circu¬ 
laire,  ne  sont,  en  general,  ni  la  manie  ni  la  mdancolie 
proprement  dites,  avec  leurs  caract^res  habituels  ;  c’est 
en  quelque  sorte  le  fond  de  ces  deux  esp^ces  de  mala¬ 
dies  mentales  sans  leur  relief.  D’une  part,  il  n’y  a  pas 
incoherence  dhdees,  comme  dans  la  manie,  mais  simple 
exaltation  maniaque,  c’est-a-dire  activite  extreme  des 
facultes  avec  besoin  incessant  de  mouvement  et  desofdre 
trfes  marque  dans  les  actes  ;  d’ autre  part,  il  n’y  a  pas 
lesion  restreinte  de  I’intelligence  et  predominance  de 
certains  deiires  bien  determines,  comme  dans  les  meian- 
colies  ordinaires,  mais  depression  physique  et  morale 
portee  quelquefois  jusqu’a  la  suspension  complete  des 
facultes  intellectuelles  et  aflfectives.  » 

Ces  derniers  cas,  ou,  d’apres  Falret,  se  produirait  la 
suspension  complete  des  facultes  intellectuelles,  sont 
des  acces  d’asthenie  profonde  pendant  lesquels  le 
malade,  immobile,  muet  et  le  visage  sans  expression, 
paratt  compietement  etranger  an  milieu  qui  I’entoure ; 
on  a  designe  ces  etats  Sous  les  noms  de  stupeur  ou  de 
stupidite.  Mais,  comme  nous  le  verrons  bientdt,  dans 
les  etats  de  stupeur  de  la  psychose  periodique,  la  'per- 
ceptivite,  c’est-a-dire  la  faculte  d’eprouver  des  sensa¬ 
tions  comme  a  I’etat  normal,  est  conservee,  et  le  malade, 
lorsque  son  acces  est  termine,  pent  raconter  ce  qui  s’est 
passe  autour  de  lui  pendant  qu’il  etait  en  etat  de 
stupeur. 
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Peu  aprfes  Falret,  Billed,  dun  autre  point  de  vue, 
faisaii  des  constatations  analogues.  Dans  une  etude  sur 
les  diverses  formes  de  melancolie  (1),  il  6tait  conduit  a 
faire  un  groupe  d’etats  m^lancoliques  caracterises  par 
«  I’expression  de  la  tristesse  sans  id^es  tristes  »,  et,  en 
se  basant  sur  des  observations  personnelles,  il  faisait 
rentrer  dans  ce  groupe  des  etats  particuliers  qu’il  avait 
constates  dans  les  intervalles  des  acces  chez  des  ma- 
niaques  intermittents  qui,  en  r6alit4,  6taient  des  circu- 
laires.  Void,  de  cette  dtude,  les  passages  qui  nous 
interessent  : 

«  Cette  expression  de  melancolie  sans  idees  tristes 
on  sans  ddire  m’a  paru  caract^riser  si  generalement 
I’etat  mental  des  alienes  a  manie  intermittente  dans 
I'intervalle  des  paroxysmes  que  je  suis  port6  a  revo- 
quer  absolument  en  doute  I’existence  de  la  manie  inter¬ 
mittente  et  a  n"y  voir,  en  definitive,  qn’une  variete  de 
]  la  folie  circulaire  on  a  double  forme.  Peut-etre,  enfin, 

serait-il  possible  de  faire  rentrer  dans  la  forme  de 
lypemanie  qui  nous  occupe  I’afiection  a  laquelle 
M.  Baillarger  a  donne  le  nom  de  stupidite,  s’il  etait 
permis  de  voir  dans  Pair  stupide  des  malades  qui  en 
sont  atteints  une  expression  de  melancolie  veritable,  et 
s’il  etait  bien  demontre,  d’ailleurs,  que  ces  malades 
n’ont  que  cette  expression  de  melancolie  sans  idees 
tristes.  » 

Mais  bien  avant  qu’ait  ete  constitue  le  groupe  des 
folies  periodiques,  Esquirol  (2)  avait  decrit,  sans  toute- 
fois  les  identifier,  les  acces  dits  meiancoliques  de  ces 
J  affections  et  signaie  leur  alternance  avec  la  manie  : 


(1)  Billed.  Des  diverses  formes  de  lypemanie,  Ann.  med. 
psycJiol.,  1856,  p.  337. 

(2)  Dictionn.  des  Sc.  medicales.  Art.  «  Suicide  »,  1821.  Get 
article  d’Esquirol  a  ete  reproduit  dans  son  Traite  des  maladies 
rneniales,  1838,  t.  p.  526.  Le  passage  cite  est  k  la  page  556. 
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«  Ces  malades  ont  les  traits  de  la  face  tires,  le  regard 
fixe  et  inquiet ;  le  teint  est  pale  on  jaune ;  ils  se  plai- 
gnent  d’nne  gene,  d’nne  douleur  a  I’^pigastre,  d’une 
sorte  d’engourdissement  de  la  t^te  qni  les  emp^che  de 
penser,  et  d’nne  torpenr,  d’nne  lassitude  g4n6rale  qni 
les  empgclie  d’agir.  Ils  ne  font  point  de  monvements, 
ils  aiment  a  rester  couches  on  assis ;  ils  s’impatientent 
lorsqne  Ton  vent  leur  faire  faire  de  I’exercice ;  ils  aban- 
donnent  lenrs  occupations  ordinaires,  negligent  leurs 
devoirs  domestiqnes,  sont  indifi'^rents  pour  les  objets 
de  leurs  affections  ;  ils  ne  s’occnpent  pins  d’affaires ;  ils 
ne  venlent  ni  converser,  ni  etndier,  ni  lire,  ni  ecrire; 
ils  redoutent  la  socfete  et  surtont  les  importnnit^s 
anxqnelles  cette  maladie  les  expose ;  affiiges  de  cet 
etat,  ils  ont  des  idees  noires ;  enfin,  desesper4s  de  lenr 
nullite  on  pr^tendne  nnllite  qn’ils  croient  ne  pouvoir 
jamais  surmonter,  ils  d^sirent  la  mort,  la  reclament,  et 
qnelqnefois  se  la  donnent,  vonlant  cesser  de  vivre  parce 
qu’ils  croient  ne  ponvoir  pins  remplir  lenrs  devoirs  de 
famille  on  de  la  societe.  Ces  malades  ne  d^raisonnent. 
pas ;  lenr  impulsion  an  suicide  est  d’antant  pins  forte 
qn’ils  ont  en  pins  d’occnpations  habitnelles  et  pins  de 
devoirs  a  remplir.  J’ai  vn  cette  maladie  persister  pen¬ 
dant  plusienrs  mois,  pendant  deux  ans ;  je  I’ai  vne  alter- 
ner  avee  la  manie,  avec  la  sante  parfaite.  Qnelques 
malades  elaient,  pendant  six  mois,  maniaqnes  on  bien 
portants,  et  pendant  six  mois  accabfes  par  le  sentiment 
de  leur  impnissance  physique,  intellectnelle  et  morale 
qni  lenr  faisait  d^sirer  la  mort.  » 

On  voit  qn’Esqnirol  n’a  pas  identifie  ces  acces  qni 
alternent  avec  la  manie  on  se  reprodnisent  senls  p4rio- 
diquement;  il  ne  pouvait  d’aillenrs  songer  a  les  cou- 
siderer  comme  melancoliques,  puisqu’il  y  constatait 
I’absence  de  delire  et  que,  pour  cet  anteur,  le  delire 
etait,  dans  la  m^lancolie,  un  fait  essentiel.  Mais  on 
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recoiinaitra  que  la.  descriptioa  qu’il  eu  donne  est  en 
concordance  parfaite  avec  les  constatations  de  J.-P.  Fal- 
ret  et  de  Billed.  Depuis  les  travanx  de  ces  ali6nistes  ii 
n’a  rien  et6  ajonte  d’important  a  I’^tude  des  acces  de 
m^lancolie  des  folies  p^riodiqnes,  et  la  description  que 
J.  Falret  a  faite  de  ces  acces,  pins  de  cinquante  annees 
apr^s  Esquirol,  dans  un  travail  d’ensenable  sur  la  folie 
circulaire  (1),  ne  difffere  pas  sensiblement  de  celle  de  cet 
auteur. 

De  la  description  d’Esquirol,  qui  est  celle  d’un  acces 
typique  de  melancolie  avec  conscience,  une  remarque 
tres  importante,  qui  sera  confirmee  par  les  faits  que 
nous  exposerons  bientdt,  pent  6tre  degag4e  :  c’est  qu’il 
y  a  lien  de  distinguer  dans  I’acces  deux  groupes  de 
pb4nomenes  :  d’une  part,un  ensemble  de  manifestations 
dont  le  malade  reconnait  le  caractere  maladif,  et,  d’autre 
part,  des  reactions  emotionnelles  et  parfois  de  suicide, 
determinees  par  la  connaissance  qne  le  malade  a  de 
son  affection  et  des  consequences,  en  r4alit4  souvent 
navrantes,  qu’elle  entraine  pour  lni-m4me. 

Or,  dans  le  premier  groupe  de  pbenomenes,  tel  qu’il 
parait  resulter  de  la  description  d’Esquirol ,  nous  retrou- 
vons  precisement  les  elements  de  I’asthenie  ;  il  esfr  vrai 
qu’il  s’y  trouve  aussi  un  element  denature  emotionnelle: 
la  doulenr  epigastrique,  signalee  d’ailleurs  dans  beau- 
coup  d’observations  de  m41ancolie  sans  delire;  dans  la 
description  de  J.  Falret,  que  nous  venous  de  mentionner, 
elle  est  notee  sous  le  nom  d’anxi4t4  precordiale  (2).  Mais 


(1)  Jules  Falret.  La  folie  circulaire  ou  folie  4  formes  alternes. 
Arch.  gen.  de  medecine,  decembre  1878  et  janvier  1879.  Repro- 
duit  dacs  Etudes  clmigues  sur  les  maladies  mentales,  1890,  p.  584. 

(2)  «  Ces  malades  accusent  le  plus  souvent  une  douleur  poi- 
gnante  k  la  region  de  I’epigastre,  douleur  accompagnee  d’an- 
goisse  physique  et  morale,  repreHentant  4  la  fois  une  sensation 
de  pression  douloureuse  et  de  griffe,  k  laquelle  on  a  donne  le  fom 
classique  d’anxiete  precordiale.  »  J.  Falret.  Loc.  cit.,  p.  588  des 
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nous  montrerons  bientdtque  cette  sensation  est  I’^lement 
affectif  de  Fanxi^t^  6prouv6e  par  le  malade  en  pensant 
a  sa  maladie ;  elle  appartient  done  an  deuxi^me  groupe. 
Ainsi,  il  ne  reste  dans  le  premier  groupe  que  Fastli4nie, 
et  celle-ci  est  bien  I’affection  dont  se  plaint  le  malade. 

Quant  au  deuxieme  groupe,  il  est  surajout6  k  I’as- 
thenie;  il  en  est  la  consequence,  mais,  en  un  certain 
sens,  il  n’appartient  pas  a  Faeces.  En  effet,  un  syphili- 
tique,  un  canc^reux,  par  exemple,  s’inquietent  de  leur 
affection  et  out  de  Fanxiete,  certains  d^sirent  ia  mort 
et  parfois  se  la  donnent ;  ces  reactions  sont  sans  donte 
secondaires  aux  manifestations  syphilitiques  et  cance- 
reuses,  mais  il  ne  viendra  a  Fidee  de  personne  de  les 
introduire  dans  la  symptomatologie  de  la  syphilis  et  dn 
cancer,  et  cela  parce  que  le  rapport  de  causality  qni 
unit  ces  reactions  a  ces  maladies  est  d’on  genre  special : 
il  ne  s’exerce  que  par  Fintermediaire  de  faits  intellec- 
tuels,  de  jugements  a  Faide  desquels  le  malade  connalt, 
d’ailleurs  avec  plus  ou  moins  d’exactitude,  les  conse¬ 
quences  de  son  affection.  De  m^me  Fanxiete,  le  degotit 
de  la  vie  et  les  tentatives  de  suicide  des  malades  atteints 
de  m^lancolie  sans  delire  sont  determines  par  leur 
acefes  d’astb6nie,  mais  par  Fintermediaire  des  jugements 
qu’ils  portent  sur  leur  etat.  Nous  avons  done  la  succes¬ 
sion  de  faits  suivante  :  asthenie,  jugements,  anxiete, 
reactions  de  suicide. 

Les  distinctions  que  nous  venous  de  faire  entre  les 
denx  groupes  d’elements  qui  se  montrent  au  cours  des 
acces  de  melancolie  avec  conscience  nous  paraissent 
capitales  pour  la  connaissance  de  ces  acces.  C’est  en 
partie  parce  qu’elles  n’ont  pas  ete  faites  que  ces  derniers 


Etudes  climques.  Remarquons,  en  passant,  que  nous  avons  cons¬ 
tate  cette  sensation  epigastrique  dans  les  crises  de  chagrin  et 
d’anxiete  decrites  dans  la  premiere  partie  de  ce  travail. 
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pnt  et4  jasqa’ici  consid6r6s  comme  ayant  une  base  emo- 
tionnelle ;  mais  cette  erreur  est  due  aussi  et  surtout  a  la 
confusion  extreme  des  id^es  actuelles  en  tout  ce  qut 
concerne  les  emotions.  En  pathologie  mentale,  on 
appelle  depression  I’ensemble  des  Elements  fondamen- 
taux  de  la  melancolie,  et  excitation  rensemble  des 
elements  qui  constituent,  la  base  de  la  manie.  La  d4- 
pression  comprend  trois  elements  :  le  ralentissement 
des  id6es,  I’bumeur  triste,  —  ou  Ton  fait  entrer  la 
tristesse,  la  depression  morale,  le  d^couragement,  la 
crainte,  I’anxi^te,  —  enfin  I’inertie  motrice.  A  ces 
trois  ph6nom6nes  s’opposent  :  la  fuite  des  id4es,  I’hu- 
meur  gaie  et  I’exag^ration  des  mouvements;  ce  sont  le& 
trois  elements  fondamentaux  de  I’excitation.  En  ce  qui 
concerne  la  depression,  ses  trois  elements  sont  places 
sur  le  meme  plan,  et  comme  I’bumeur  triste  est  quelque 
chose  d’imprecis,  de  confus,  d’insaisissable,  le  ralentis¬ 
sement  des  idees  et  I’inertie  motrice  prennent,  malgre 
tout,  dans  la  depression  une  place  pteponderante.  Les 
conceptions  emotionnelles  de  Lange,  dont  I’influence 
s’est  exercee  sur  la  psychiatrie  dans  ces  vingt  dernieres 
annees,  ne  pouvaient  d’ailleurs  qu’accentner  cette  ma- 
niere  de  voir,  puisque,  pour  cet  auteur,  la  tristesse  es*" 
constituee  par  la  lassitude,  le  ralentissement  des  idees, 
les  larmes  et  des  phenomenes  vaso-constricteurs.  Or, 
il  manque  a  ce  tableau  predsement  I’eiement  essentiel  ; 
la  doaleur  emotionnelle,  qui  est  ici  un  serrement  epigas- 
trique,  et  dont  les  phenomenes  signaies  ne  sont  que  la 
consequence.  On  concoit  que,  dans  ces  conditions, 
I’asthenie  devait  etre  meconnue,  et,  d’aillenrs,  malgre 
son  importance,  elle  n’a  aucune  place  dans  les  traites 
de  pathologie  mentale. 

Si,  d’un  tel  point  de  vne,  Lon  compare  Faeces  de 
melancolie  sans  delire  des  psychoses  periodiques  a 
Faeces  de  melancolie  proprement  dite,  on  ne  constatera 
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eutre  eax  ancune  difference  importante.  Et  cependant 
un  fosse  profond  s4pare  ces  deux  sortes  d’etats  mor- 
Mdes  :  dans  la  meiancolie  deiirante,  reiement  fonda- 
mental  est  une  douleur  emotionnelle  intense  et  anornia- 
lement  persistante ;  cette  douleur  determine  une  asthenie 
progressive,  et,  en  meme  temps,  les  troubles  generanx 
que  produisent  les  douleurs  prolongees.  Mais,  interro- 
geons  un  malade  atteint  de  meiancolie  sans  delire. 
Demandons-lui  comment  il  est?  Triste,  repondra4-il 
peut-etre.  —  Mais  pourquoi  etes-vous  triste?  —  Je  suis 
triste  a  cause  de  ma  maladie.  —  Et  il  exposera  alors 
les  troubles  profonds  qu’apporte  dans  son  existence  une 
affection  essentiellement  recidivante,  de  longue  duree, 
et  qni  I’empecbe  de  se  livrer  a  toute  occupation.  Quelle 
est  done  cette  maladie 'dont  il  se  plaint?  A  cette  ques¬ 
tion,  le  malade  repondra  invaTiablement  :  ma  maladie, 
e’est  le  manque  de  forces,  la  faiblesse,  et  il  decrira  les 
manifestations  de  I’asthenie;  mais  jamais  il  ne  dira  : 
ma  maladie,  e’est  un  chagrin,  une  anxiete  sans  motifs. 

En  resume,  dans  la  meiancolie  proprement  dite, 
nous  avons  la  succession  snivante  :  douleur  emotion- 
nelle,  puis  asthenie  progressive.  Dans  I’acces  de 
meiancolie  sans  delire  de  la  psychose  intermittente, 
e’est  I’inverse  qui  a  lieu:  I’asthenie  est  primitive  et  la 
douleur  morale  secondaire.  Mais,  et  e’est  un  point  tres 
important,  tandis  que  dans'  le  premier  cas  I’asthenie 
resulte  de  la  douleur  en  vertu  d’une  loi  physiologique, 
dans  le  deuxienae  cas,  I’emotion  doulourense  results  de 
I’asthenie  par  I’intermediaire  de  la  counaissance  qu’a 
le  malade  des  effets  sociaux  de  son  affection  ;  I’emotion 
est  done  dans  ce  dernier  cas  avec  les  reactions  qu'elle 
pent  determiner,  un  phenomene  surajoute  a  I’acces  et 
qui,  en  quelqne  sorte,  ne  Ini  appartient  pas. 

C’est  done  un  etat  astheniiine  qni  alterne  avec  I’exci- 
tation  maniaque,  et  d’aillenrs  la  premiere  partie  de  ce 
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travail  le  faisait  d6ja  supposer.  Les  relations  des  deux 
etats  (jui  constituent  la  base  de  la  psycbose  intermit- 
tente  sont  en  effet  telles  a  priori  on  ponvait  penser 
qu’ils  sont  exactement  opposes  Tun  a  I’autre  ;  or  nne 
douleur  4motionnelle  ne  s’oppose  pas  h  la  joie,  mais  a 
•nne  sensation  de  plaisir,  et,  d’autre  part,  nons  avons 
montr4,  en  etudiant  les  astheno-manies  secondaires, 
que  c’est  I’asthenie  qui  a  des  caracteres  opposes  a  ceux 
de  la  joie  ou  de  I’excitation  mariiaque.  L’etude  clinique 
de  la  psycbose  intermittente  nous  conduit  done  a  des 
resultats  absolument  concordants  avec  ceux  que  dbnne 
I’btnde  des  astheno-manies  secondaires,  des  emotions 
douloureuses  et  de  la  joie. 

Void  maintenant  quelques  observations  qui  vont 
mettre  en  Evidence  les  faits  que  nous  venous  de 
signaler  (1). 

Obs.  I.  —  C...,  femme,  cinquante-sept  ans.  'Entree  a 
Sainte-Amie  le  6  novembre  1908,  pour  un  acces  de  lassitude 
qui  dure  depuis  cinq  mois.  Depuis  1893  elle  a  eu  neuf  a  dix 
acces  identiques  a  ce  dernier  et  dont  la  duree  a  varie  de  cinq  a 
huit  mois.  Interrogee,  elle  en  decrit  le  debut  et  leS  manifesta¬ 
tions  de  la  maniere  suivante  ; 

Ca  me  prend  par  de  I’abattement,  je  dis  :  tiens,  je  sens  que 
je  vais  retomber  malade.  J’ai  moins  de  courage,  je  n’ai  pas 
d’entrain,  les  idees  me  viennent  difficilement,  et  pourtant  de 
mon  naturel  je  suis  tres  vive.  Alors  il  faut  que  je  me  couebe, 
je  ne  suis  bien  que  dans  mon  lit.  Alors  je  me  fais  peur  d’etre 
<lans  cet  etat,  il  me  prend  des  angoisses  dans  I’estomac.  — 
Qu’est-ce  qui  vous  donne  ces  angoisses?  —  Eh  bien!  de  me 
voir  retomber  malade  et  puis  d’etre  plus  capable  de  tenir  mon 
interieur.  . 

En  1893  cette  malade,  tenait  un  commerce  avec  son  mari, 
lorsque  celui-ci  perdit  60.000  francs  dans  des  entreprises ;  il 


(1)  Les  observations  personnelles  de  ce  travail^  ont  ete  recueil- 
lies  dans  les  services  de  MM.  les  Magnan,  Vallon  et  Lwoff 
que  je  remercie  d’avoir  bien  voulu  m’autoriser  a  les  publier. 


394  l’asth^inib  post-douloureuse 

tomba  gravement  malade  et  sa  femme  fit  un  acces  de  melaa~ 
colie  veritable  qui  necessita  I’internement  a  cause  d’uue  tenta¬ 
tive  de  suicide.  Elle  se  croyait  ruinee ;  il  semble  qu’elle  ait  eu 
d’autres  idees  delirantes,  mais  ses  souvenirs  sent  un  peu 
confns  en  ce  qifi  concerne  cet  acces.  Deux  ans  apres  apparut 
le  premier  acces  d’asthenie;  il  eut,  comme  les  suivants,  les 
memes  caracteres  que  1’ acces  actuel.  La  malade  attribue-  son 
affection  aux  emotions  penibles  qu’elle  a  eprouvees  par  suite 
des  mauvaises  entreprises  de  son  mari  et  de  la  perte  de  son 
commerce ;  en  sorte  que,  peu  apres  le  debut  de  chaque  acces, 
elle  accuse  son  mari  d’etre  la  cause  de  son  etat  par  les  pertes 
d’argent , qu’il  a  faites  autrefois;  de  meme  elle  regrette  de 
n’avoir  pas  ete  plus  econome,  ce  qui  lui  permettrait  de  se  faire 
soigner  chez  elle.  Des  que  son  mal  la  reprend,  me  dit  le  mari, 
elle  se  plaint  que  nous  n’avons  pas  reussi  dans  nos  affaires  et 
elle  me  fait  des  reproches ;  c’est  vrai  que  j’ai  fait  de  mauvaises 
reussites,  et  je  n’ai  pas  ete  econome  et  tout  ga  lui  monte  la 
tete ;  aujourd’hui  je  suis  oblige  de  faire  le  placier. 

Cette  malade  n’a  jamais  fait  de  tentative  de  suicide  en 
dehors  de  son  acces  de  melancolie.  Menopause  a  quarante-neuf 
ans.  Atoujours  ete  tres  constipee. 

Les  acces  d’asthenie  debutent  progressivement  en  quelques 
jours  et  disparaissent  de  meme. 

Obs.  II.  — B...,  femme,  cinquante-quatre  ans.  Entree,  a 
Sainte-Anne  le  3  novembre  1908,  pour  un  acces  d’asthenie.  A 
I’epoque  de  la  menopause,  qui  s’est  produite  vers  quarante-six 
ans,  cette  malade  a  eu  des  metrorragies  abondantes  qui  I’ont 
beaucoup  epuisee ;  sa  lassitude  persistant,  elle  a  du  restreindre 
ses  occupations,  d’ailleurs  assez  penibles.  En  1903,  sans  etre 
revenue  a  son  etat  habituel,  son  abattement  a  progresse  au 
point  qu’il  lui  a  fallu  cesser  tout  travail. 

Finalement  elle  est  allee  a  la  Salpetriere,  y  a  fait  un  sejour 
de  quelques  mois  et  en  est  sortie  guerie. 

Vers  le  milieu  de  I’annee  snivante  un  acces  d’asthenie  se 
produisit  sans  cause  apparente,  et  depuis  elle  a  eu  cinq  a  six 
acces  identiques  et  d’une  duree  de  quatre  a  cinq  mois.  Voici  la 
description  qu’elle  fait  de  ses  acces,  lorsqu’on  I’interroge  : 

Qa  me  vient  par  la  fatigue,  I’accablement  toujours.  Quand 
,je  commence  a  retomber,  j’affaiblis  tout  doucement,  je  travaille 
encore  un  peu,  puis  9a  va  de  plus  en  plus  mal,  puis  je  ne-  peux 
plus  rien  faire  du  tout,  je  suis  obligee  de  m’aliter.  Quand  je 
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sens  mes  forces  s’en  aller,  je  me  dis  :  me  voila  encore'  reprise. 
Je  n’ai  plus  le  goM  da  travail,  parce  que  je  n’ai  plus  la  force. 
J’ai  pas  de  volonte  puisque  je  ne  peux  pas  faire  ce  que  je  veux. 
Si  j’essaie  de  lire  quelque  cliose,  je  nepeux  pas  continuer,  je  ne 
sais  plus  ce  que  je  lis,  tout  de  suite  je  suis  fatiguee. 

Je  me  dis  tou jours ;  je  ne  guerirai  pas,  je  suis  perdue,  je 
n’en  releverai  pas  de  cette  chose-la.  Je  suis  toujours  serree  ici 
(montre  le  creux  epigastrique)  par  cette  idee  que  je  ne  guerirai 
pas,  I’ennui  de  me  voir  malade.  D’abord  9a  guerit  pas  ces 
maladies.  C’est  ma  sante,  de  me  voir  retomber  malade,  qui  me 
preoccupe  le  plus,  et  puis  mes  enfants,  s’ils  n’avaient  pas  de 
travail,  9a  me  faisait  du  mal  aussi.  J’ai  toujours  craint  la 
misere,  et  comme  avec  ma  maladie  j’ai  perdu  mon  commerce 
(etait  marcbande  ambulante),  j’aipeur  d’etre  malheureuse;  mes 
enfants,  je  ies  ai  aujourd’bui,  mais  si  je  les  avais  pas,  qu’est-ce 
que  je  deviendrais?  Quand  je  suis  malade  comme  9a,  tout  me 
fait  bien  plus  de  mal,  je  m’emotionne  plus  facilement.  J’ai  eu 
parfois  des  idees  de  me  faire  du  mal.  (La  malade  a  fait  une 
tentative  recente  d’asphyxie  avec  un  recbaud,  ce  qui  a  motive 
son  internement.) 

Pendant  ma  maladie,  je  n’ai  plus  autant  d’afifection  pour  les 
miens  ;  tout  m’agace,  je  suis  enervee  de  rien. 

La  malade,  babituellement  constipee,  I’est  beaueoup  plus 
pendant  ses  acces. 

Le  debut  et  la  terminaison  des  acces  se  produisent  progres- 
sivement,  en  quelques  jours. 

Obs.  III.  —  D...,  femme,  soixante-quatorze  ans.  Gette 
malade  est  depuis  buit  ans  a  I’asile  de  Maison-Blanche,  ou 
elle  est  entree  a  la  suite  d’une  tentative  de  suicide  survenue  au 
cours  d’un  acces  d’asthenie.  A  I’age  de  vingt-quatre  ans,  etant 
enceinte  et  nouvellement  mariee,  elle  a  eu  de  I’asthenie  pendant 
neuf  mois  a  la  suite  de  difficultes  nombreuses  avec  des  parents 
de  son  mari.  — ■  Ma  maladie  m’a  pris  par  des  contrarietes,  j’ai 
reraarque  que  je  ne  pouvais  plus  rien  faire,  je  n’ avais  plus  de 
courage,  j’etais  aneantie. 

Depuis  cette  epoque,  elle  a  eu  a  peii  pres  cbaque  armee  un 
acces  d’asthenie  d’une  duree  d’ environ  six  mois,  et  survenant  a 
n’impOrte  quelle  epoque  de  I’annee.  Tons  les  ans,  dit-elle,  il 
n’y  a  pas  a  dire,  tous  les  ans  j’ai  ete  malade,  c’etait  une  affaire 
reglee;  quand  je  pense  que  je  vais  avoir  soixante-quatorze  ans 
et  que  j’ai  passe  ina  vie  comme  9a ! 
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Ca  me  prenait  insensiblement ;  au  bout  de  quatre  a  cinq  jours 
je  me  trouvais  malade  et  9a  disparaissait  pared.  Alors,  j’etais 
aneantie  et  puis  le  gout  a  rien,  je  n’avais  pas  du  tout  d’en- 
train;  j’aurais  voulu  faire,  raais.  je  ne  pouvais  pas.  J’etais 
toujours  fatiguee,  oh !  fatiguee  et  de  ne  rien  faire  puisque  je  ne 
bougeais  pas  ;  c’etait  encore  sur  ma  chaise  que  j’etais  le  mieux; 
j’etais  la,  inerte.  A  ces  moments-la,  je  n’ainiais  pas  causer,  9a 
me  disait  pas.  Si  j’essayais  de  lire,  quand  j’avais  lu  quatre  a 
cinq  lignes  je  me.rappelais  plus  de  ce  que  j’avais  lu,  je  recom- 
men9ais  quatre  a  cinq  fois  et  puis  je  jetais  mon  livre. 

J’et^ais  tourmentee  de  me  voir  dans  cet  etat c’etait  toujours 
mon  refrain,  je  disais  :  je  ne  guerirai  pas,  cette  idee  me  mettait 
hors  de  moi;  c’etait  la  seule  idee  que  j’avais,  c’etait  I’idee  fixe. 
J’avais  qu’une  chose  en  tete,  c’etait  ma  maladie.  La  malade  a 
fait  une  seule  fois  une  tentative  de  suicide ;  ily  a  huit  ans  :  Je 
me  suis  dit  comment !  arrivee  a  cet  age  et  c’est  toujours  pared ; 
c’est  de  la  que  j’ai  ouvert  ma  fenetre  du  cinquieme,  pour  me 
precipiter  dans  la  rue,  une  dame  m’a  retenue;  c’est  la  seule 
fois,  mais  j’etais  tellement  decouragee,  mon  Dieu ! 

Pendant  ses  acces,  la  malade  a  de  la  rachialgie  et  de  la  cons¬ 
tipation.  Depuis  cinq  a  six  annees  elle  n’a  plus  eq  d’acces. 
Malgre  son  age  elle  ne  presente  pas  d’affaiblissement  intel- 
lectuel. 

Obs  IY.  —  E...,  femme,  quarante-neuf  ans.  Entree  a 
Sainte-Aniie  le  17  avril  1909,  a  la  suite  d’une  tentative  de 
suicide  par  empoisonnement.  Cette  malade  eut,  il  y  a  douze 
ans,  un  premier,  acces  d’asthenie  ayant  dure  dix-huit  mois; 
quelques  annees  apres,  survint  un  deuxieme  acces,  puis  un 
troisieme.  Elle  est  actuellement  atteinte  d’un  nouvel  acces; 
elle  se  meut  peniblement,  park  d’une  voix  faible  et  lente.  Tons 
ses  acces  soiit  sernblables  et  elle  les  decrit  comma  suit  : 

(Ja  me  prend  tout  d’un  coup  commeun  effondrement,  comme 
un  coop  de  foudre.  C’est  une  impuissance  de  pas  pouvoir  agir, 
je  me  sens  paralysee ;  je  me  sens  lourde ;  j’ai  beaucoup  de  mal 
a  sortir  de  mon  lit.  C’est  le  manque  de  force,  c’est  I’impuis- 
sance  de  volonte  qui  domine  chez  moi ;  je  puis  pas  accomplir  ce 
que  je  veux  faire,  et  pourtant  je  veux  bien  le  faire,  c’est  la  force 
qui  manque  probablement.  Pour  que  je  mange  il  faut  qu’on 
s’oecupe  de  moi  et  j’en  ai  bien  I’idee  que  c’est  I’heure  de  dejeuner ; 
je  ressens  la  faim  et  puis  je  ne  bougerai  pas,  je  reste  abrutie  sur 
ma  chaise.  Je  puis  pas  lire,  9a  me  fatigue  trop,  et  encore  moins 
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ecrire.  C’est  le  manque  d’idees,  la  memoire  qui  me  fait  defaut; 
jepais  pas  trourer  mes  idees.  J'ai  du  mal  a  reflechir,  je  n’ai 
pas  de  memoire.  Je  reponds  aux  questions  qu’on  me  pose.mais 
j’aime  bien  qu’ou  ne  me  cause  pas. 

J’ai  voulu  m’empoisonner  parce  que  je  souffrais  trop  d’etre 
coname  ga;  je  sais  bien  que  je  suis  inguerissable ;  les  maladies 
mentales,  ga  ne  guerit  pas,  vous  etes  dix-buit  mois  bien,  puis 
patatras,  ga  recommence.  II  vaudrait  mieux  en  finir,  j’aiinerais 
mieux  mourir  que  rester  dans  cette  impuissance. 

Dans  ces  moments-la,  vous  n’etes  plus  sensible  a  rien,  on 
viendrait  vous  dire  ;  vos  enfants  sont  morts,  ga  ne  vous  ferait 
rien  du  tout;  ga  me  fait  du  chagrin,  bien  sur,  mais  enfin  ga  ne 
serait  plus  la  merae  chose.  Quand  mon  mari  est  mort,  c’est 
M.  K...  qui  me  I’a  dit,  j’ai  dit ;  il  vaudrait  mieux  que  ce  serait 
moi,  pas  plus.  Dans  cet  etat  on  est  enervee,  on  envoie  pro- 
mener  le  monde. 

Pas  de  cephalee,  un  peu  de  courbature.  Constipation.  Les 
acces  disparaissent  progressivement  en  quelques  jours. 

Les  malades  dont  nous  venous  de  rapporter  I’obser- 
vation  avaient  des  acc^s  periodiqnes  d’asthenie ;  void 
maiotenant  nn  cas  d’asthenie  qiLon  ponrrait  appeler 
chroniqne,  car  elle  dure  depuis  quinze  ann^es. 

Obs.  V.  —  A...,  homme,  trente-trois  ans.  Ce  malade pre¬ 
sente  depuis  I’age  dedix-neuf  ans  un  etat  d’asthenie  persistant, 
survenu  a  la  suite  de  frequents  maux  de  tete  tres  douloureux 
et  de  surmenage  intellectuel.  A  cette  epoque  il  etait  etudiant 
ala  Sorbonne  et  progressivement  il  se  vit  s’affaiblir;  malgre 
cela  il  continua  a  travailler  pendant  quelque  temps  encore,  mais 
dut  bientot  interrompre  ses  etudes.  Tres  inquiet  devoir  cet  etat 
persister,  il  eut  des  idees  de  suicide,  ce  qui  determina  son  inter- 
nement  a  Sain te- Anne;  il  avait  alors  vingt  et  un  ans.  Il  sortit 
peu  de  temps  apres  de  I’asile,  mais  dans  le  meme  etat ;  seule- 
ment  il  s'est  fait  a  la  situation  creee  par  sa  maladie  et,  comme  il 
a  quelque  aisance,  il  vit  sans  grande  inquietude .  J’ai  pu 
I’obscrver  a  I’occasion  d’un  court  s^odr  qu’il  fit  a  Sainte- Anne 
ennovembre  1909;  atteint  d’une  hernie  inguinale  double  qui 
le  preoccupe  depuis  quelque  temps,  il  etait  venu  a  I’asile,  sim- 
plement  pour  demander  des  conseils  au  sujet  de  1  operabihte  de 
ses  hernies. 
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Ce  malade,  qui,  etaat  enfant,  etait  vif  et  aimait  les  jeax  est 
depuis  quinze  annees  dans  un  etat  de  lassitude  permanente. 
Tous  ses  mouvements  sont  tres  lents  et  il  se  fatigue  tres  vite  • 
il  s’arrete  done  par  intervalles  an  cours  de  I’execution  de  ses 
actes,  par  exemple  lorsqu’il  s’habille.  Il  paiie  lentement  ef 
aime  peu  qu’on  I’interroge  a  cause  de  la  fatigue  qui  s’ensuit. 
Son  sommeil  est  normal.  Voici  comment  il  decrit  son  etat : 

Ma  maladie,  e’est  une  faiblesse  du  systeme  nerveux  et  des 
douleurs  dans  la  tete.  Je  suis  tres  long  dans  tout  ce  que  je  fais 
je  mets  deux  heures  a  me  deshabiller,  e’est  de  I’apatbie,  de 
I’inertie.  Je  suis  tout  de  suite  fatigue.  Il  me  manque  I’energie, 
la  decision.  J’ai  dela  peiiie  a  lire,  j’ai  I’esprit  paresseux;  quaud 
je  lis,  mon  mal  de  tete  augmente  et  je  suis  oblige  de  m’arreter. 
C’est  etendu  sur  mon  lit  que  je  suis  le  mieux. 

A  vingt  et  un  ans,  j’ai  eu  des  idees  de  me  detruire,  mais 
maintenant  je  n’y  songe  plus  du  tout.  Maintenant,  je  ne  m’in- 
qiiiete  plus  de  I’avenir,  je  vis  au  jour  le  jour ;  je  n’ai  plus  '3e 
preoccupations.  C’etait  dans  le  commencement,  quand  j’etais 
etudiant,  parce  que  9a  rn’emruyait  de  voir  que  je  ne  pouvais 
continuer  mes  etudes. 

Yoici  maintenant  les  observations  de  deux  malades 
atteints  d’acc^s  astheniques  et  mauiaques. 

Obs.  VI.  —  H. . . ,  bomme  de  cinquante-cinq  ans,  actuellement 
a  Sainte-Anne  ou  il  est  interne  depuis  janvier  1886;  ce  malade 
a  eu  vers  I’age  de  quatorze  ans  un  acces  delirant  sur  la  nature 
et  les  caracteres  duquel  il  est  difficile  de  se  faire  une  opinion, 
etant  donne  I’imprecision  des  souvenirs  du  malade ;  neanmoins 
il  parait  assez  certain  que  des  idees  de  persecution,  des  hallu¬ 
cinations  visuelles  et  auditives  se  soient  produites  au  cours  de 
cet  acces.  Apres  un  court  sejoiir  dans  une  maison  de  sante,  le 
malade,  gueri,  reprenait  ses  etudes,  mais  quelques  mois  plus 
tard,  apparaissait  un  premier  acces  maniaque,  puis  des  reci- 
dives  a  peu  pres  ebaque  annee.  Plus  tard,  se  produisirent  des 
acces  a  double  forme,  constitues  par  trois  a  quatre  mois  d’as- 
thenie  suivis  d’excitation  maniaque  pendant  une  duree  a  peu 
pres  egale.  Depuis  janvier  1909,  ce  malade  a  eu  seulement  deux 
acces  d’asthenie  ayant  dure  cbacun  environ  un  mois  ;  le  dernier 
s’est  produit  en  septembre  1910.  Nous  laisserons  de  cote  la 
description  des  etats  maniaques ,  inutiles  pour  notre  etude,. 
Pendant  ses  acces  d’asthenie,  tous  semblables  d’ailleurs,  le 
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nialade  aune  tendance  a  rimmobilite  et  ne  parlepas  volontiers. 
Interroge,  apres  son  retour  a  I’etat  normal,  il  decrit  ainsi  qu’ll 
suit  ses  acces  astheniques  :  Ca  me  prend  par  de  la  constipation, 
un  afflux  de  sang  se  produit  a  la  tete  et  mes  liemorroides  se 
congestionnent ;  j’ai  de  I’affaissement,  un  manque  d’energie,  je 
ne  serais  pas  capable  d’un  effort;  c’est  de  I’apathie,  le  manque 
de  volonte.  Pendant  mes  acces  de  depression  je  ne  serais  pas 
capable  d’un  travail  necessitant  le  moindre  effort  intellectuel ; 
il  y  a  apatbie,  les  idees  sont  flottantes,  imprecises,  elks  ne  sont 
pas  nettes.  L’emission  des  idees  n’est  plus  aussi  facile ;  je  trouve 
difficilement  certains  mots,  tandis  que  dans  mes  moments 
d'excitation  je  trouve  toujours  le  terme  propre  pour  m’ ex¬ 
primer;  la,  I’elocution  devient  tres  facile.  Au  debut  de  mes 
acces  de  depression,  je  pressens  que  je  vais  tomber  malade ;  9a 
me  donne  des  idees  sombres,  je  suis  affecte  de  me  voir  retomber, 
je  croyais  que  la  periode  de  remission  devait  durer  plus  long- 
temps,  je  me  dis  :  pour  avoir  une  sante  aussi  instable,  mieux 
vaudrait  la  mort ;  mais  si  Ton  etait  tout  le  temps  comme  9a,  je 
le  dis  maintenant  de  sang-froid,  il  vaudrait  mieux  la  mort 
que  5a. 

J’ai  d’abord  de  la  constipation,  de  rabattement,  du  mutisme, 
et  ensuite  des  idees  sombres ;  non,  les  idees  sombres  viennent 
apres.  —  Qu’est-ce  qui  vous  donne  ces  idees  sombres?  — -  De 
me  voir  malade,  je  me  dis  :  est-ce  que  je  vais  terminer  mes 
jours  au  quartier  des  gateux.  —  Est-ce  que  vos  acces  de  depres¬ 
sion  ne  debutent  pas  par  de  la  cristesse?  —  iNfon,  non,  ce  n’est 
pas  de  la  tristesse,  c’est  de  I’affaissement,  c’est  un  etat  confi- 
nant  a  la  tristesse,  en  ce  sens  qu’une  conversation  que  je  croirais 
que  9a  a  trait  a  ma  vie  passee,  je  suis  impressionnable ;  on 
mettra  par  exemple  une  pierre  la  sans  intention,  je  me  figurerai 
qu’ou  I’a  mise  pour  moi,  et  alors  9a  me  rendra  triste,  tandis 
qu’avant  il  n’y  avait  que  de  I’abattement.  Dans  ces  moments-la,  ■ 
si  M.  V...  passe  devant  moi  sans  me  parler,  je  m’imagine  qu’il 
ne  veut  pas  me  soigner,  9a  m’affecte.  Et  a  cote  de.9a,  jedeviens 
indifferent  a  tout,  au  point  de  vue  familial. 

Le  debut  et  la  terminaison  des  acces  se  produisent  gra- 
duellement  en  quelques  jours,  le  passage  de  I’astbenie  a  1’ exci¬ 
tation  dans  les  acces  a  double  forme  se  fait  aussi  graduellement. 
Pendant  ses  acces  d’astbenie  le  malade  a  une  impression  de 
serrement  aux  tempes.  La  constipation  n’est  apparue  dans  ces 
acces  qu’ apres  trente  ans.  Depuis  cette  epoque,  le  malade  a 
d’ailleurs  une  tendance  a  la  constipation. 
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Obs  VII.  — •  G..,,  femme,  soixante-quatre  ans,  entre  a 
Sainte-Aime  le  5  aout  1909  en  etat  d’excitation  maniaque  en 
voie  de  decroissance.  Cette  malade  aurait  eu  un  premier  acces 
de  manie  en  mars  1880,  a  la  suite  d’une  periode  de  grande  las¬ 
situde,  precedes  de  pertes  de  coimaissance  qu’elle  attribue  au 
froid  tres  rigoureux  dont  elle  aurait  alors  beaucoup  souffert; 
mais  ses  souvenirs  sont  assez  confus  et  elle  ne  pent  donner  de 
renseignernents  tres  precis  sur  ce  premier  acces.  En  tout  cas, 
elle  fut  internee,  et,  pendant  environ  sept  ans,  elle  eut  des 
alternatives  de  manie  et  d’asthenie  tres  profoude,  sans  periodes 
d’etat  normal ;  I’excitation  durait  environ  trois  semaines  et 
I’asthenie  trois  a  quatre  jours.  Ensuite,  paraissant  guerie,  elle 
fut  mise  en  liberte,  mais  ne  tarda  pas  a  etre  reprise,  comioe 
anterieurement,  d’acces  alternatifs  d’asthenie  profonde.  et  de 
manie,  de  plus  longue  duree  qu’auparavant,  et  qui  necessiterent 
I’internement  pendant  environ  quatorze  annees.  Remise  encore 
en  liberte  apres  une  periode  d’etat  normal,  puis  reintemee,  par 
suite  de  recidive,  la  malade  eut,  depuis  lors,  des  acces  plus 
irreguliers  avec  pen'odes  frequentes  d’etat  normal;  d’autre  part 
les  acces  d’asthenie  sont  devenus  moins  profonds  et  leur  duree 
varie  de  quinze  jours  a  quatre  mois.  La  malade,  aetuellement 
a  peu  pres  normale,  decrit  de  la  maniere  suivante  ses  acc^ 
d’asthenie  profonde ;  cette  description  est  celle  d’une  forme  de 
I’etat  designe  sous  le  nom  de  stupeur ;  elle  repond ,  comme  on 
va  le  voir,  a  I’expression  la  plus  profonde  de  I’asthenie  : 

«  Je  me  couche  de.  honne  humeur  et  je  me  reveille  complete- 
ment  abrutie.  J’ai  le  corps  inerte,  completement  immobile,  ma 
tete  a  un  poids  enorme  a  la  deranger  de  place,  elle  est  lourde 
comme  un  boisseau;  je  ne  tiens  pas  sur  mes  jamhes,  il  faut 
qu’on  me  porte  a  la  chaise  percee,  je  ne  ferais  pas  un  mouve- 
ment  de  moi-meme.  Si  on  me  cause,  je  comprends,  mais.  je  n’y 
reponds  pas;  je  vois  tout  ce  qui  se  passe  dans  la  salle  et  je 
retiens  tout,  et  quand  c’est  passe,  je  leur  jette  tout  au  nez,  seu- 
lement  je  n’ai  plus  de  pensee.  C’est  un  etat  d’abrutiss.ement,  il 
n’y  a  plus  de  pensee,  je  n’ai  aucune  idee.  Je  ne  souffre  pas 
moralement,  j’ai  un  engourdissement  general,  on  dirait  que  je 
suis  paralysee  de  la  tete.  » 

Nous  avons  dit  que  la  malade  avait  eu,  surtout  dans  ces 
dernieres  annees,  des  acces  astheniques  moins  intenses;  elle 
pouvait  meme,  pendant  certains  acces,  se  livrer  a  une  petite 
occupation.  Alors,  dit-elle,  c’est  un  abattement  complet  et 
de  la  tristesse  de  la  situation  presente ;  j’ai  le  degout  de  I’exis- 
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tence  quajid  je.sais  comme  9a;  je  jie.suis  heurease  que  lorsqji’il 
Est  rheure:d’aller  se  coucher dans  raon  lit,  je  suis  bien,  je  n’en 
sortirais  pas.  !—  Etiez-vous  triste?  —  Je  me  disais  :  c’est 
desagreable  d’ avoir  une.radadie  comme.9a,  mais  9a  ne  me  tour- 
luentait  plus  comme  autrefois  ;  autrefois  je  tenais  a  guerir  pour 
vivre  dans  le  monde,  maintenant  ma.carriere  est  bien  finie.  » 

;  Pendant  ses  acces  d’asthenie  la  malade  est  tres  constipee. 
,Elle  n’a  jamais  presente  d'idees  de  suicide. 

Dans  les  observations  publiees  de  psy chose  period! - 
que,  la  symptomatologie  des  accfes  est  donnee  en  bloc 
et  les  liens  qni  en  nnissent  les  elements  ne  sont  g^nera- 
lement  pas  indiqu6s  ;  il  n’est  done  pas  possible  d’utiliser 
ces  observations  pour  r4tude  que  nous  poursuivons. 
Dependant,  dans  ses  Lecons  cliniques  (1),  M.  Seglas  a 
public,  comme  exemple  de  m^lancolie  sans  delire,  un 
cas  de  melancolie  periodique  ou  Ton  peut  retrouver  tons 
les  caractferes  signales  dans  nos  observations. 

Obs.  VIII.  —  II  s’agit  d’une  femme  de  trente-sept  ans, 
ayant  eu  autrefois  (a  trente  et  un  et  a  trente-quatre  ans)  deux 
acces  semblables  a  Faeces  actuel  et  ayant  dure  deux  a  trois 
mois.  Ce  dernier  est  survenu  un  mois  apres  la  fin  d’une  fievre 
typboide  grave  accompagnee  de  delire ;  la  malade  etait  revenue 
a  son  etat  normal  lorsqu’elle  fut  prise  d’un  aneantissement 
general  avec  douleurs  dans  les  jambes,  dans  la  tete  au  niveau 
du  vertex,  d’insomnie  persistante.  Tels  sont  les  premiers  symp- 
tomes  qu’elle  a  remarques ;  elle  est  fort  precise  sur  ce  point. 
Tres  peu  apres,  elle  s’aper9Ut  que  son  esprit  devenait  paresseux, 
qu’elle  ne  pouvait  preter  attention  a  rien,  qu’elle  avait  des  fai- 
blesses  de  memoire.  C’est  alors  qu’elle  fut  prise,  dit-elle,  de 
I’ennui,  de  I’inquietude  de  se  voir  dans  cet  etat. 

«  Je  me  laissais  aller  tout  a  fait,  dit  la  malade;  j’etais  tout 
a  fait  decouragee,  a.neantie,  paresseuse ;  et  puis,  en  merae  temps, 
j’avais  toajours  le  besoin  de  changer  de  place,  il  me  semblait 
que  je  serais  mieux  ailleurs ;  j’etais  toujours  inquiete,  serree  a 


(1)  J.  Seglas.  Lecons  cMniqnes  sur  les  maladies  mentales  et  ner- 
veuses.  Paris,  1895, ^p.  291. 

Ann.med.-psvch.,  9*  serie,  t.  XIII.  Mai  1911. 
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I’estoraac...  J’oubliais  tout  a  I’instant,  je  me  rappelais  meme 
difficilement  les  choses  passees...  Mais  surtout  je  m’absorbaia 
tout  le  temps  dans  mon  ennui,  parce  que  je  voyais  que  je  n’avais 
pas  les  idees  comme  auparavant...  je  me  faisais  des  chimeres 
d’un  rien  en  me  voyant  ainsi  affaiblie  et  je  serais  bien  restee 
couchee  toute  la  journee.  J’avais  souci  de  mon  menage,  de 
perdre  la  raison;  je  m’absorbais  dans  mon  etat.  Je  me  disais  : 
je  suis  perdue,  je  ne  suis  plus  bonne  a  rien,  je  ne  guerirai  pas,, 
il  vaudrait  mieux  disparaitre,  m’en  aller  ou  me  tuer.  » 

{A  suivre.)  . 


DE  L4  PARALYSIE  GENERALE 

ET  DE  LA 

TABO  PARALYSIE  CONJUGALES 

DANS  LE  D^PARTEMENT  DD  NORD 
1871-1909 
PAR  LES  DOCTE0RS 

HA1\NARD  et  GAYET 

Ancien  interne  des  hopitaux  Ancien  interne  de  I'asile 
de  Lille,  d’Armentidres. 

Interne  de  I’asile  d’Arraenti^res. 

(Travail  du  service  du  professeur  agrege  RAVI  ART.) 

Suite  (1). 


Etude  CLINIQUE. 

Nos  reclierclies,  avons-nous  dit,  portent  principale- 
ment  sur  tons  les  paralytiqaes  g4n6raux  admis  dans 
les  asiles  de  BailleuI  et  d’Armenti&res  da  1®’' janvier  1871 
an  1®"  jnillet  1909. 

Pour  I’asile  d’Armenti^.res,.  le  nombre  de  ces  malades 
est  de  1,820  ;  pour  BailleuI,  il  est  de  609.  Toutes 
reserves  faites  au  sujet  des  erreurs  de  diagnostic,  il  n’en 
est  pas  moins  int^ressant  de  souligner  en  passant  la 
quantity  considerable  des  paralytiques  generaux  du 
sexe  masculin. 


(1)  Voir  les  Annales  de  mars-avril  1911. 
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-  '  rapprochement  des  denx  listes  de  malades  nons  a 
permis  de  constater  qne  seize  fois  I’homme  et  la  femme 
avaient4t6  internes  ponr  paralysie  generale  avec  on  sans 
tabes. 

Dans  quatre  autres  observations  un  seal  des  conjoints 
a  6t6  interne. 

grEnfin,  dans  trois  cas  concernant  des  malades  d’Ar- 
menti^res,  la  femme  de  ceux-ci,  non  internee,  pr^sente 
quelques  signes  de  paralysie  gen4rale. 

Voici  nos  observations?;' 

A.  —  Observations  I  a  XVI  dans  lesquelles  rhomme 
et  la  femme  ont  ete  internes  a  Armentieres  et  a  Bail- 
leul. 

Obs.  I  — Mari,  cinquanie-six  ans,  debauche :  paralysie  gene- 
rale  a  forme  expansive',  mart  par  tuherculose  pulmonaire.  — 
Femme,  cinquante-trois  ans,  debile',  paralysie  generale  d 
forme  depressive. 

F...,  Jean-Baptiste,  ancien  devideur,  cinquante-six  ans. 
admis  a  I’asile  d’ Armentieres  le  13  janvier  1879. 

Pas  d’antecedents  hereditaires  on  collateraux. 
lllettre,  actuellement  sans  domicile  fixe,  il  ne  travaille  plus 
depuis  longtemps  et  vit  d’aumones ;  il  est  considere  comme 
paresseax  et  debaUche. 

■  :  Dans  ces  derniers  temps,  il  s’est  livre  atoiites  sortes  d’extva- 
vagances,:  il  annonce  partout.qu’il  va  empoisonner  sa  femme 
et  faire.mettre  tout  le  monde  en  prison.  Etant  .alleacbeter  des 
chaussures,  il  repond  au  cordonnier,  qui  lui  demandait  s’il 
avaft  dePargent  :  c  Je  sois  passe  aux  protestants,  1’ argent  ne 
mejmanqaera  done  pas  pour  payer;  je  rais  faire  ,mettre  ma 
femme  en  prison,  je  vendrai  son  mobilier  et  j'aurai  beaucoup 
d’argent, 

A  I’entree  a  I’asile,  il  exprime  des  idees  de  satisfaction,  de 
grandeur  et  de  richesse;  il  se  declare  possesseur  d’un  million  et 
appele  au  trone  de  France.  Son  etat  physique  est  precaire ;  il 
presente  de  I’inegalite  pupillaire,  de  I’embarras  de  la  parole, 
du  tremblement  fibrillaire  de  la  langue  et  une  grande  difficulte 
de  la  marche.  .  :  .i,,  /  ; 
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Le  Bonteille  pose  le  diagnostic  de  paralysis  generale. 

A  I’asile,  surviennent  de  frequents  acces  d’agitation ; ,  les 
idees  de  grandeur  persistent  et  s’etendent.  Le  malade,  suq-r 
combe,  le  9  avril  1879,  au  marasme  para:lytiqu:e  et  a  la  tuber- 
culose  pulmonaire. 

Femme  F...,  Jean-Baptiste,  journaliere,  cinquante-trOis  ans, 
admise  a  I’asile  de  Bailleul  le  19  septembre  1884.  gr;'; 

Pas  d’ancedents  hereditaires.  . 

Simple  d’esprit,  illettree,  elle  serait  sobre  et  d’un  carajctere. 
habituellement  doux  et  tranquille.  Depuis  quelque  temps  elle 
raendie,  neglige  sa  tenue,  fait  du  scandals  sur  la  voie  publique. 
Elle  a  ete  arretee  le  21  juillet  et  condamnee  a  huit  jours  de  pfi-- 
son  pour  vagabondage.  -  < 

A  I’arrivee  a  I’asile,  le  D’’  V ole  redige  un-  certificat  de  vingt- 
quatre  beures  portant  :  «  Manie  avec  affaiblissement  intellec- 
tuel,  soup9on:de  paralysis  generale.  » 

A  la  quinzaine,  le  diagnostic  de  paralysis  generale  est  pose. 

Depuis  lors,  la  femme  Y  —  est  dans  un  continuel  etat  de 
stupeur,  malpropre,,pleurnicbant  parfois.  Elle  meurt  le  14  mai 
1886. 

Oil  est  frappe  daus  cette  observation  par  I’age 
avance  des  sujets,  il  ne  semble  pas  cependant  qae  le' 
diagnostic  de  paralysie  generale  doive,  etre  rejete. . 

II  n’est  pas  fait  mention  d’antecedents.sp6cifiqnes.  A 
noter  encore  qne  les  malades  ont  presents,  run  nne 
forme  expansive,  I’autre  une  forme  depressive  de  la:  ma- 
ladie.  .  ^ 

Obs.  II.  —  Mari,  quarante-trois  ans^  alcoolique,  excitation 

maniaque,  avec  hallucinations.  —  Femme.,  trente-huit  ans, 

alcoolique  et  debauchee  ;  paralysie  generale  a  forme  depressive. 

D...,  David,  peigneur  de  lin,  quarante-trois  ans,  admis  a 
I’asile  le  6  aoiit  1885.  -  '  , 

Aucun  renseignement  sur  ses  antecedents.  :  . 

,  A  son 'entree,  il  . presente  db  Texcitation  intellectuelle,  avec 
hallucinations  de  la  vue  et  de  I’oui’e,  et  un  tremblement  presque 
generalise.  Ces  symptomes  soht  attribues- par  M.  le  Eu- 
biau  a  rintoxication  alcoolique. 
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Cependant  D...  etant  mort  le  16  mai  1886,  le  cerfcificat  de 
deces  mentionne  la  paralysie  generale  comrae  cause  de  la  mort. 
II  s’etait  aflfaibli  progressivement  et  son  excitation  n’avait 
jamais  entieremenfc  disparu. 

Femme  D...,  David,  fileuse  de  lin,  trente-Imit  ans,  admise  a 
I’asile  de  Bailleul  le  15  mars  1884. 

Pas  d’antecedents  hereditaires.  Illettree,  elle  se  livrait  nn 
peu  a  la  boisson  et  a  la  debauche.  Depuis  pen,  elle  derient 
agressive,  frappe  son  mari  et  menace  de  le  tuer. 

Lors  de  son  admission,  elle  presente  de  I’afiFaiblissement  de 
la  memoire,  une  emotivite  marquee  et  des  troubles  somatiques 
tres  accuses.  Elle  est  malpropre.  Le  D''  Belle  conclut  a  la 
paralysie  generale. 

Dans  les  mois  qui  suivent,  la  malade  passe  alternativement 
par  des  periodes  de  calme,  pendant  lesquelles  elle  travaille  un 
peu,  et  des  periodes  d’excitation,  avec  agitation  nocturne  et 
reclamations  iricessantes  et  ridicules.  Elle  devient  gateuse,  est 
sujette  a  des  poussees  congestives  et  meurt  le  30  avril  1887, 
apres  avoir  presents  un  erysip^e  de  la  face. 

Dans  cette  seconde  observation,  le  diagnostic  pent 
4tre  discute  ;  ne  s’agit-il  pas  d’alcooliques  cbroniques, 
ayant  succomb6  a  la  suite  de  congestions  c4r4brales 
r4p6t4es?  Quoi  qu’il  en  soit,  il  convient  de  noter  que  la 
femme,  signal^e  comme  debauchee,  a  4t4  internee  nn  an 
et  demi  avant  le  mari ;  sans  oser  affirmer  qu’elle  etail 
sypbilitique  et  qu’elle  a  du  I’etre  la  premiere,  il  impor- 
tait  d’attirer  Fattention  sur  ce  point. 

Obs.  III.  —  Mari,  trente-huit  ans',  traumatisms  cranien',  pa¬ 
ralysie  generale.  —  Femme,  trente-huit  ans;  misers  et  cha¬ 
grins  ;  paralysie  generale  a  forme  expansive. 

R...,  Jean-Marie,  marechal  ferrant.  trente-huit  ans,  admis 
a  I’asile  d’Armentieres  le  25  mars  1889 . 

Pas  d’antecedents  hereditaires.  Non  alcoolique.  Pas  trace 
de  syphilis. 

Le  8  mars  dernier,  il  est  hlesse  a  la  tete  par  la  roue  d’une 
machine  a  cintrer ;  le  visage  ensanglante,  il  rentre  chez  lui  tres 
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trouble:  il  voit  des  betes  feroces,  des  bommes  qui  viennent 
pour  le  tuer;  son  etat  s’aggrave  rapidement;  on  doit  I’in- 
terner. 

M.  le  D''  Dubiau  constate  chez  lui  un  affaiblissement  consi¬ 
derable  des  facultes,  particulierement  de  la  memoire,  avec 
hallucinations  et  craintes  imaginaires,  de  I’embarrasde  la  parole 
et  de  I’inegalite  pupillaire.  II  conclut  a  la  paralysie  generale. 

A  I’asile,  E...,  dont  I’etat  physique  etait  precaire,  se  montre 
assez  calme,  mais  tres  delirant,  et  tient  sans  cesse  des  propos 
incoherents.  L’etat  general  s’ameliore  d’abord;  mais,  a  partir 
de  I’annee  1891,  surviennent  frequemment  des  attaques  epilep- 
tiformes;  des  lots,  I’affaiblissement  physique  et  intellectuel 
progresse  jusqu’a  la  mort,  qui  a  lieu  le  10  mars  1897. 

Femme Jean-Marie^  menagere, trente-huit  ans,  admise 
a  I’asile  de  Bailleul  le  10  aout  1894. 

Pas  d’antecedents  hereditaires  connus.  Misere  et  chagrin  a 
la  suite  de  I’internement  de  son  mari.  Hon  alcoolique. 

A  bout  de  ressources,  sans  domicile,  elle  est  amenee  a  la 
maison  d’ arret  de  Lille,  le  21  Juillet  1894,  ou  elle  tient  des 
propos  incoherents  et  exprime  des  idees  de  richesse. 

Admise  a  I’asile,  elle  presente,  d’apres  le  certificat  de  vingt- 
quatre  heures  du  D''  Cortyl,  «  un  etat  d’agitation  tres  violente, 
avec  mouvements  incoercibles  et  continuels,  incoherence  des 
paroles,  predominance  d’idees  de  grandeur  absurd es  ». 

Dans  la  suite,  I’excitation  dirainue  peu  a  peu,  tandis  que 
s’affirme  I’affaiblissement  intellectuel.  En  septembre  1895, 
survient  une  remission,  qui  permet  a  la  malade  de  s’occuper 
un  peu.  Mais,  des  le  mois  de  janvier  1896,  I’excitation  repa- 
rait  et,  des  lors,  la  demence  continue  a  evoluer  lentement,  avec 
■des  periodes  d’agitation,  au  cours  desquelles  on  retrouve  les 
idees  de  grandeur  et  de  richesse.  Enfin  apparaissent  la  cachexie 
et  le  gatisme ;  la  mort  survient  le  7  novembre  1898  dans  le 
marasme  paralytique. 

Dans  cette  observation  se  pose  la  question  de  la  para¬ 
lysie  g4n4rale  d’origine  traumatiqne ;  ne  voyons-nous 
pas,  en  effet,  mentionn^  dans  les  antecedents  person¬ 
nels  du  mari,  qu’il  n’etait  ni  alcoolique  ni  sypbilitique? 

Mais,  outre  que  le  court  espace  de  temps  (dix-sept 
jours)  entre  I’accident  et  I’internement  nous  pousserait 
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a  admettre  le  rOle  purement  occasionnel  da  trauma 
cranien,  rappariliou  de  la  paralysie  gSiierale  chez  la 
femme  quelques  annees  plus  tard  ne  vient-elle  pas 
affirmer  que  la  cause  determinante  de  I’affection  ayant 
emporte  les  deux  6poux  n’est  ni  le  traumatisme,  chez 
le  premier,  ni  la  misere  etle  chagrin  chez  I’autre,  mais 
bien  probablement  une  cause  commune  :  I’infectioa 
syphilitique? 

Obs.  YV .  —  Mm'i,  trente-huit  ans;  mere  alienee  \  paralysie 
generale  a  f  07'ine  dementielle.  —  Femme,  cinquante  ans,  para¬ 
lysie  generale  a  jorme  expansive. 

D...,  Emile,  ouvrier  de  fabrique,  trente-huit  ans,  admis  a 
i’asile  d’Armentieres  le  6  aout  1895., 

,  Sa  mereaete  internee  a  I’asile  de  Bailleul,  oh  elle  est  morte. 
II  ne  serait  pas  alcoolique.  '  ' 

Depuis  deux  mois,  D...  se  livre  a  des  excentricites,,  crie  et 
chante  continuellenient,  se  sauve  de  cliez  lui  a  demi  nu,  me- 
lange  des  ordures  a  ses  aliments. 

A  son  arrivee  a  I’asile,  il  presente  un  profond  affaiblissement 
des  facultes,  du  gatisme  et  des  signes  physiques  de  graves 
lesions  des  centres  nerveux  :  embarras  tres  marque  de  la  parole, 
tremblemenf  de  lalangue  et  des  extremites,  inegalite  pupillair.e 
avec  mydriase,  impotence  presque  absolue. 

M.  le  D’’  Keraval  conclut  a  la  paralysie  generale. 

D...  meurt  dahs  le  marasme  le  15  octobre  1895.  ' 

Femme  D...,  Emile,  menagere,:  cinquante  ans,  admise  a 
I’asile  de  Bailleul  le  9  mai  1899. 

PaS  d’antecedents  hereditai res  ou  personnels  connus. 

Admise  a  I’asile,  elle  tient  des  propos-  absurdes  et  incohe- 
rcnts,  chante,  rit  sans  motif.  Elle  prcsente  de  I’affaiblissement 
intellectuel,  des  idees  vagues  de  persecution,  de  satisfaction  et 
de.  richesse,  et  les-  signes  physiques  suivants ;  mydriase,  signe 
d’Argyll-Robertson,  niouvement  de.  trombone  de  la  langue, 
legers  troubles  de  la  marcheetde  la  parole.,,  / 

Pendant  son  sejour  a  I’asile,  la  malade,'bien  que  legerement 
excitee  et  delirante,  s’oceupe  d’abord  regulierement  a -la  buan- 
derie.  En  Janvier  1901 ,  elle  refuse  de  travailler.  A  cette  epoque,. 
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I’affaiblissement  infcellectuel  progressif  aYec  hebetude,,  et  les 
signes  physiques,  devenus  plus  nets,,  font  porter  le  diagnostic 
de  paralysie  generale.  ' 

Le  30  mai  1902,.  elle  ineurt  decachexie  paralytique/  , 

Dans  Tobservation  IV,  le  diagubstic  s’impose  ;  les 
6ponx  sent  morts  de  paralysie  generale, i  simple  cbez  le 
premier,  expansive  cbez  le  second.  Aiicnb.  antecedent 
ne  pent  Stre.invoqne  ponr  expliquer  I’affection  ’ /  ^  ’ 

A  remarquer  senlement  I’age  avance  de  la  femme. 
Fant-il  noter  anssi  qne  -le:  mari,  frappe  qnatre  ans  avant 
sa  femme,  6tait  entache  d’beredite  vesanique? 

Obs.  V.  —  Mari,  quarante-huit  ans;  ancle  maternel  aliene-, 
alcoolique;  paralysie  generale  a  forme  depressive.  —  Femme., 
cinquante  ans,  alcoolique',  paralysie  generale  a  forme- de¬ 
pressive. 

D...,  Michel,  garcon.  brasseur,  quarante-huit  ans,  adniis  a 
I’asile  d’Armentieres  le  21  aout  1895. 

Un  oncle  maternel  a  ete  interne  a  I’asile  a  trois  reprises  et  y 
est  raort  de  «  marasme  paralytique  »  (?)  le  13  mars  1900,  a 
Page  de  soixante-sept  ans.  ,  • 

D...  s’enivrait  de  temps  en  temps.  ,,  - 

Depuis  un  mois,  il  est  taciturne,  refuse  de  travailier,  .parle 
de  se  suicider.  .11  parcourt  toute  sa  maison  presque ;nu,  cherche 
a  s’emparer  de  tout  pe  qu’il  voit,  fait  a  credit  des  achats  incon- 
sideres,  parle  meme  d’acheter  une  brasserie  pour  devenir  patron. 
Parfois,  il  rit  sans  motif .  . 

A  son  entree,  if  est  demi-stupide  et  ne  presente  ni  trem- 
blement,  ni  troubles  de  la  parole,  ni  gatisme.  Aussi,  M.,le 
Keraval  pense-t-il  d’abord  a  la  ;melancolie.  Mais,  des.,  le 
mois  d’oetobre,  3)...  se  montretres  cpnfus,  desoriente.  En  jan- 
vier  .1896,  il  est  (Ians  un  (itat  marqub  de  confusion  intellec- 
tuelle  et  d’heb(3tude,  se  dit  .possesseur  de  plusieurs  millions  et 
presente  de  I’embarras  de  la  parole  et  du  tremblement  de  la 

langue  qui  font  craindre  une  demence  paralytique. 

Depuis  lors,  I’aflfaiblissement  intellectuel  progresse  lentement; 

D...  se'cacheetise,  devient  gateux,  et  meurt,  le.  22  mars  1897, 
«  de  paralysie  generale  ».■  ;  ,7  '  , 
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Femme  D...,  Michel^  menagere,  cinquante  ans,  adtnise  a 
rasilede  Bailleul  le  16  decembre  1896. 

Pas  d’ antecedents  hereditaires.  Alcoolique. 

Depuis  un  raois,  elle  donne  des  signes  d’alienation  mentale: 
le  soir,  elle  demeure  plusieurs  heures  dans  les  escaliers,  sans 
iHlmiere.  Assise  aupres  de  son  poele,  qn’elle  n’allume  plus,  elle 
fait  le  simulacre  de  se  chauffer.  La  nuit,  elle  crie  et  se  promene 
dans  sa  chambre.  Elle  pretend  qu’elle  n’a  plus  que  dix  minutes 
a  vivre  et  qu’elle  est  une  grande  coupable. 

Admise  a  Tasile,  elle  est  examinee  par  le  D'’  Cortyl,  qui 
conclut  a  la  paralysie  generale  a  forme  melancolique. 

La  mort  survient  le  I®""  mai  1897. 

Dans  cette  observation,  I’alcoolisme  est  mentionn6 
cbez  Thomme  et  chez  la  femme,  qui  font,  a  un  an  d’in- 
tervalle,  une  paralysie  generale  a  forme  melancolique. 
L’e,ge  avance  des  deux  epoux  merite  d’etre  signale. 

ObsI  VI.  —  Mari,  trente-huit  ans  \  paralysie  generale  a  forme 

depressive.  —  Femme,  quarante-trois  ans;  Jr  ere  aliens; 

ancienne  prostituee ;  paralysie  generale. 

G...,  Nestor,  journalier,  trente-huit  ans,  admis  a  I’asile 
d’Armentieres  le  10  fevrier  1896. 

Pas  d ’antecedents  hereditaires  ou  personnels  signales. 

Depuis  quelque  temps,  G...  se  livre  a  diverses  excentricites, 
commande  de  la  biere  dans  plusieurs  brasseries,  court  presque 
nu  dans  la  rue.  II  a  essaye  de  se  suicider,  en  se  couchant  sur. 
la  voie  ferree,  sous  pretexte  d’aller  rejoindre  sa  femme  dans 
I’autre  monde. 

Admis  a  I’asile,  il  se  montre  desoriente,  repond  par  des  pro- 
pos  absurdes  et  incoherents  aux  questions  qui  lui  sont  poaees. 
Ses  facultes  sont  tres  affaiblies.  Indifferent,  il  dit  qu’il  a  essaye 
dfe  se  suicider  «  parce  qu’il  s’est  vendu  pour  50.000  francs  ». 
Idees  absurdes  de  richesse.  Tremblement  des  doigts  et  de  la 
langiie,  legere  inegalite  pupillaire.  Etat  physique  tres  pr4caire. 
Gatisme. 

Pendant  son  eejour  a  I’asile,  G...  est  d’abord  tres  excite  et 
delirant.  En  aout  1896,  une  legere  remission  se  produit;  il 
delire  beaucoup  moins  et  se  rend  meme  compte  qu’il  a  ete 
malade.  Mais  en  avril  1897,  il  s’excite  de  nouveau  et,  des  le 
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mois  de  juin,  sa  faiblesse  est  telle  qu’on  doit  I’aliter ;  il  saccombe 
le  16  decembre  1897,  dans  le  marasme  paralytique. 

Femme  G...,  Nestor,  menagere,  quarante-trois  ans,  admise 
^  I’asile  de  Bailleul  le  13  septembre  1895. 

Un  frere  aliene. 

lllettree;  s’est  livree  a  la  prostitution  dans  sa  jeunesse. 

Depuis  un  an,  la  femme  G...,  qui  est  tombee  dans  la  misere, 
donne  des  signes  de  folie;  elle  a  eu  plusieurs  attaques  con- 
vulsives. 

A  son  arrivee  a  I’asile,  elle  presente  un  affaiblissement  pro- 
fond  des  facultes,  avec  idees  absurdes  de  ricbesse  et  de  satis¬ 
faction.  Decheance  physique  prononcee.  Pupilles  egales,  mais 
ne  reagissant  que  faiblement  a  la  lumiere ;  embarras  de  la 
parole  incoordination  motrice. 

On  trouve,  en  outre,  des  cicatrices  dans  la  region  cervicale, 
et  des  ganglions  occipitaux  et  epitrochleens  palpables.  Le  dia¬ 
gnostic  de  paralysie  generale  est  pose  par  M.  le  D’’  Charon. 

La  mort  survient  le  9  mai  1896. 

L’observation  VI  est  interessante,  car  nous  y  voyons 
une  ancienne  prostituee,  portant  des  traces  d’infection 
specifique,  atteinte  de  paralysie  generale  six  mois  avant 
son  mari. 

Obs.  VII.  ■ —  Mari,  cinquante  ans ;  paralysie  generale  a  forme 

dementielle.  —  Femme,  quarante-six  ans ;  paralysie  generale 

a  forme  dementielle. 

D...,  Othon,  raboteur,  cinquante  ans,  adrais  a  I’asile  d’Ar- 
mentieres  le  I®'  juillet  1896. 

Pas  d’antecedents  hereditaires  ou  personnels  signales. 

II  y  a  six  mois,  a  la  suite  de  I’internement  de  sa  femme  a 
Bailleul,  il  a  commence  a  donner  des  signes  de  folie,  qui  se 
sent  accentues  depuis  quelques  jours.  Il  brise  tous  les  objets 
qui  lui  iombent  sous  la  main,  insulte  des  etres  imaginaires, 
prend  sa  fille  pour  sa  femme,  la  brutalise  et  la  met  a  la  porte 
parCe  qu’elle  veut  I’empecher  de  sortir  de  chez  lui  pendant 
la  nuit. 

A  I’entree  a  I’asile,  I’etat  psychique  est  caracterise  par  une 
decheance  intellectuelle  presque  complete  :  obnubilation  de 
toutes  les  facultes,  incoherence,  inconscience  absolue. 
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L’etat  physique  est  precaire..  Trerablement  des  muscles- de 

la  face,  de  la  langue  et  des  extremites,. parole  hesitante  etbre- 
douillee,  impotence  fonctionnelle  tres  marquee. 

M.  le  D’'  Keraval  conclut  a  la  paralysie  generate.' 

Mort  le  13  juillet  1896. 

Femme  Offtore,  ■  menagere,  quarante-six  ans,  admise  a 

I’asile  de  Bailleul  le  9  janvier  1896.  ' 

.  Pas.  d’antecedents  bereditaires  ou  personnels  connus.,  ; 

La  maladie  a  paru  debuter  il  y  a  deux  mois  :  tant6t'  la 
femme  D....conserve:Un  silence  complet,  tantot  elle  s’irritesans 
motif  et  cberche  a  f rapper  ceux  qui  I’entourent.  ' 

.  A  son  arrivee  a,  I’asile,  elle  presente  de  I’affaiblissemenf  des 
faculteSj  de  la.  memoire  en  parti culier;.  elle^  parait  satisfait^,, 
mais  ne  manifesto  pas  d’idees  delirantes;:  de  temps  en  temps, 
elle  sourit  niaisement.  11  existe  du  trerablement  des  levres, 
de' ladangue  et  des  extremites ;  les  pupilles  sont  contractees 
et  reagissent  inegalement  a  lalumiere.  La  malade  est  gateusie. 
Le  diagnostic  de  paralysie  generate  est  porte  par  le  D!  Gqrtyl. 
Deces  le  25  mai  1902. 

A  remarquer,  ici  encore,  I’^ge  avanc4  des  malades ; 
ce  qae  nous  connaissons  de  leur  Listoire  ne  permet  de 
tirer  aucune  conclusion. 

Obs.  VIII.. —  Mari,  quarante  et  un  ans,  syphilis  •,  paralysie 
generale  a  forme  depressive.  —  Femme,  quarante-trois  ans, 
tabetique',  paralysie  generate  a  forme  depressive. 

B...,  Charles,  isiiWeiax  d 'habits,  quarante  et  un  ans,.  admis  a 
I’asile  d ’ Armen tieres  le  22  septembre  1896.  - 

Pas.d’antecedents  bereditaires. 

,  .Syphilis  contractee  au  regiment.  .  ^ 

.  La  maladie  actuelle  aurait  debute,  trois  ans  avant  I'admis-; 
sion,  par  des  troubles  gastriques.,  C’est-  seulement  depuis^ 
quinze  jours  que-  les  signes  d’alienation  sont  apparus  nette- 
ment;  B...  tient  des  propos  incoherents,  demande  qu’on  de 
fasse  mourir.  Soigne  d’abord  a  I’hopital,  il  se  leve  la  nuit;et; 
se  promene  completemeut  nu  dans  les  salles..  ;  \ 

A  1  asile,  le  malade,  tres  deprime,  refuse  de  repondre  aux 
questions  qu-’on.lui  pose  et  prononce  quelques  phrases  incohe- 
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rentes.  Son  etat  physique  est  tres  mauvais;  il  presente  de 
I’embarras  de  la  parole,  un  trerableraent  fibrillaire  des  muscles 
dela  face  etde  la  langue,  de  I’inegalite  pupillaire  avec  myosis; 
il  estgateux.  '  ,  .  .  .  ■  \ 

Le  certificat  de  viugt-quatre  heures,  de,M.  le  Keraval, 
conclut  a  la  paralysie  generale. 

La  mort  suryient  cinq  jours  apresl’admission. 

Femme  B...,  Charles,  couturiere,  quarante-trois  ans,  admise 
a  l’asile  de  Bailleul  le  18  decembre  1899.  ' 

Pas  d’antecedents  bereditaires  ou  personnels. 

D’apres  les  renseigiiements  fournis  par  le  medecin  traitant, 
elle  presente  depuis  quelques  annees  deja  des  signes  de  tabes. 
Lors-de  I’internement  de  son  mari  apparut  cbez  elle  un  etat 
de  depression  melancolique  qui  s’aggrava  a  la  mort  de  celni-ci. 

Le  1®'  decembre,  elle  raconte  aux  siens  qu’elle  a  rencontre 
uri  monsieur  de  mise  elegante  qui  lui  aurait  dit  la  trouver  jolie 
et.  la  -Touloir  epouser  ;  - depuis  lors,-  die  annonce  partoiit  son 
manage,  declare  posseder  un  chateau,  s’esquive  pour  faire  des 
efnplettes,  acbeter  un  trousseau. 

A  soil  arrivee  a  I’asile,  die  tient,  au  sujet  de  ses  pretendues 
richesses  et  qualites,  des  propos  absurdes  et  incoherents  et  ne 
peut  dire  ni  son  age  ni  meme  son  nom.  L’exameu  physique 
montre  un  fort  tremblemeiit  des  extremites,  une  diminution 
notable  de  I’aculte  visuelle  et  I’abolition  du  reflexe  lumineux. 

La  femme  B...  meurt  le  31  decembre  1899  dans  le  marasme 
paralytique.  • 

Pour  la  premiere  fois,  la  sypPilis  est  mentionnee  de 
fa^on  precise  dans  les  antecedents  dii  mari.  Ce  dernier, 
marie  en  1881;  c’est-a-dire  qtielques  annees  apres  avoir 

coutracte  la  syphilis,  n’a  pas  d’enfants. 

Environ  qninze  ans  apres  I’infection,  il  presente  des 
troubles  gastriques  graves,  puis  les  symptdmes  de  la 
paralysie  genepale,  cependant  que  les  signes  dn  tabes 
apparaissent  cbez  sa  fenime.  Cette  derniere,  quelques 
annees  plus  tard,  presente  a  son  tour  les  symptdmes 
d’uue  paralysie  generale,  affectant  comme  cbez  le  mari 
une  forme  melancolique  avec  idees  de  suicide. 
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Obs.  IX.  —  Mari^  quarante-sept  ans  ;  fr'ere  jumeau  paraly- 

tique,  avec  delire  des  negations  ^  atteint,  lui  aussi,  de  para- 

lysie  generale  de  meme  forme.  —  Femme,  quarante-deux  ans 

paralysie  generate  a  forme  depressive.,  avec  ide'es  de  suicide. 

Qu...,  Jules,  filtier,  quarante-sept  ans,  adnais  a  I’asile  d’ Ar¬ 
men  tieres  le  3  novembre  1896. 

Son  frere  jumeau,  Qu...,  Alphonse,  avait  ete  admis  a  I’asile 
en  1888,  a  I’age  de  trente-neuf  ans  ;  on  cons^ta  chez  lui  tons 
les  signes  de  la  paralysie  generale  progressive  a  forme  lypema- 
niaque,  avec  delire  des  negations ;  revolution  de  la  maladie  fut 
rapide,  et  il  succomba  dans  le  marasme  le  20  Janvier  1889. 

Qu...,  Jules,  aurait  ete  atteint,  il  ya  cinq  mois,  d’une  « con¬ 
gestion  cerebrale  »  suivie  de  trouble  mentaux,  qui  se  sont 
aggraves  depuis  six  semaines  :  il  ne  veut  plus  manger,  dit 
qu’il  est  mort,  tient  des  propos  incoherents  et  frappe  ceux  qui 
cherchent  a  Talimenter, 

A  I’arrivee  a  I’asile,  tres  deprime,  il  refuse  de  repondre  aux 
questions  qu’on  lui  pose,  pleure  sans  cesse,  repete  qu’il  est 
mort,  qull  n’a  plus  besoin  de  manger. 

Pas  de  signes  physiques  precis. 

Dansle  certificat  de  vingt-quatre  heures,  M.  le  D''  Keraval 
declare  Qu...  atteint  de  melancolie  avec  delire  des  negations 
et  soup9on  de  paralysie  generale.  Dans  le  certificat  de  quiu- 
zaine,  il  conclut  a  la  demence  paralytique. 

Pendant  le  sejour  a  I’asile,  les  preoccupations  hypocondriaques 
persistent  encore  un  certain  temps ;  mais  bientot  elles  cedent 
le^  pas  a  I’affaiblissement  intellectuel  avec  indifference,  tandis 
que.se  precisent  les  signes  physiques  de  la  paralysie  generale. 

Des  decembre  1898,  Qu...,  gateux,  tres  affaibli,  ne  quitte 
plus  le  lit  et  s’excite  de  temps  en  temps;  il  meurt  le 
29mail899. 

Femme  Qu...,  Jules,  menagere,  quarante-deux  ans,  admise  a 
.I’asile  de  Bailleul  le  22  janvier  1888. 

Pas  d’antecedents  hereditaires  ni  personnels. 

Depuis  trois  mois  ses  propos  sont  incoherents  et  absurdes, 
elle  refuse  de  donner  a  manger  a  ses  enfants  et  l«s  frappe,  ne 
se  nettoie  plus,  se  sauve  de  la  roaison  et  court  sur  la  voie 
publique,  disant  qu’elle.va  se  suichler.  Elle  est  gateuse. 
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Le  D'  Coxtyl,  dans  le  certificat  de  vingt-quatre  lienres 
pose  le  diagnostic  de  paralysie  geaerale> 

Deces  le  17  janvier  1899,  dans  le  marasme  paralytique. 

Tres  curieuse  observation,  ayant  fait  d§ja.  I’objet 
d’an  article  dans  les  ArchiveB  de  neurologie 
n®’  77-78),  dans  laqnelle  on  voit  denx  jumeaux,  sans 
antecedents  hereditaires.  ni  personnels  connns,  non 
alcooliques,  non  syphilitiqnes,  maries  ;et  vivant  par 
consequent  separement,  qui  out  fait,  a  knit  annees  d’in- 
tervalle,  I’un  k  trente-neuf  ans,  I’autre  k  q;uarante-sept 
ans,  de  la  paralysie  gen^rale  progressive  a  forme  melari- 
coliqne  avec  deiire  des  negations.  Cbez  le  premier,  la 
mortsurvint  au  bout  de  buit  mois ;  cbez  le  second,  aprfes 
trois  ans. 

Ce  qui  npps  parait  le  plus  interessant  dans  bette 
observation,  c’est  d’abord  I’apparition  cbez  les  deux 
fr^res  de  la  mSme  affection,  la  paralysie  gen6rale,  sur- 
venant  sans  cause  apparente;  c’est  surtout  la  constitu¬ 
tion  cbez  cbacund’euxd’un  typeclinique  rigoureusement 
identique :  mdmes  id4es  delirantes  de  negation  expri- 
m6es  de  la’mdme  fapon,  par  les  mtoes  phrases ;  mgmes 
reactions,  mSme  evolution. 

II  ne  saurait  §tre  question  de  folie  induite  dans  ce 
cas,  par  la  simple  raison  qu’il  s’agit  de  paralysie  gene- 
rale,  que  les  jumeaux  ne  vivaient  pas  ensemble  et 
qu’enfin  un  intervalle  de  temps  considerable,  buit 
annees,  s’ecoule  entre  raffectioii  de  I’nn  et  de  I’antre. 

Faut-il  admettre  une  simple  coincidence?  La  simili¬ 
tude  des  deux  cas  nous  parait  tfop  grande  pOur  qu’il 
n’y  ait  aueun  rapport  entre  eux.  II  s’agit  bien,  pour 
nous,  d’un  cas  de  folie  g^mellaire,  apportant  une  con¬ 
tribution  tres  origiiiale  a  I’^tiologie  de  la  paralysie 
g^nerale. 

L’interpt  se  double  de  ce  fait  qu’il  s’agit,  en  outre, 
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d’uii  das  ;de'  paralysie  generale  conjugale,  dans  leqnel  la 
femme  presente  6galement  une  forme  depressive.  -  - 

Obs.  is..  ■—  Mari,  quarante-trois  arts',  paralysie  generale _ 

JPemme,  quarante-trois  ans  \  pere  aliens  •,  syphilis  prohahU^ 

paralysie  generale  a  forjne  expansive. 

W.: Louis,  sujet  •  belge^  domestique,  -quarante-trois  ms, 
admis  a  l’asile;d’Armeatieres  le  12  septembre  1898. 

'  ;I*as  d’antecedents  hereditaires  ou  personnels  signales. 

,  Depiiis  quelque  .temps,  il  parle  constamment  de  se  pendre 
ou  de  faire  un  mauvais  coup;  a  la  suite  d’une  fugue,  qui  dura 
trbis  joiirs,  on  doit  I’interner. 

'*■  A  I’arrivee  a  I’asile,  rexamen  psycbique  met  en  evidence 
i’affaiblissement  intellectuel,  avec.  desorientation ,  sensibleriej 
idbes  de  grandeur  et  de  ricbesse  absurdes;  il  se  dit  president 
de  la  Republique  et-  possesseur  de  plusieurs  millions,  Des 
troubles  sensoriels  sont  egalement  signales;  il  voit  des  petits 
bonshommes,  des,  feuilles  qui  volent  »;  la  nuit,  il  se  croit 
entoure  d’animaux  qui  lui  causent  une  vive  terreur.  ■ 

A  I’examen  physique,  inegalite  pupillaire,  tremblement  des’ 
levres  et  des  extremites.  • 

M.  le  D*’  Keraval  redige  un  certificat  de  vingt-quatre  heures 
concluant  a  un  delire  alcoblique  subaigu ;  le  diagnostic  de 
paralysie  generale  est  pose  a  la  quinzaine  -et  confirme  par 
revolution. 

Le  22  i'anvier-1899  W — est  transfere  a  I’asile  de  Tournai. 

Femme  W...,  Louis,  menagere,  quarante-six  ans,  admise  a 
I’asile  de  Bailleul,  le  18  novembre  1904. 

Pere  aliene. 

Bix  ans  avant  son  admission  a  I’asile  elle  avait  presente  une 
serie  ide  symptomes  relevant  sans  doute  de  la  syphilis  :  alo- 
pecie,  avec  «  croutes  sur  la  tete  »,  angine,  «:  mal  sur  tout  le 
corps  ».  •  .  ■ 

Bepuis  trois  ans  environ  sont  apparus  des  signes  de  lesions 
cerebro-spinales  :  amaurose,  crises  gastriques,  ictus, 

Bepuis  dix-huit  mois,  elle  s’irrite  facilement  et  devient 
parfois  violente. 

,  .Admise  a  I’asile,  elle  presente  de  I’affaiblissement  intellec¬ 
tuel,  avec  excitation.  Elle  manifeste  des  idees  delirantes 
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instables  et  absurdes  de  grandeur  et  de  richesse,  accompagnees 
peut-etre  d’hallucinations  de  Touie  et  de  la  vue ;  elle  est  reine 
et  possede  des  tresors,  ses  bras  sent  en  or,  le  bon  Dieu  n’a 
jamais  TU  de  plus  belle  femme  qu’elle,  etc...  Elle  pretend  voir 
son  raari,  qui  est  au  ciel,  et  entendre  sa  voix. 

L’etat  physique  est  preeaire ;  tremblement  des  levres  et  de  la 
langue,  myosis,  deformation  ^upillaire,  embarras  de  la  parole, 
gatisme. 

Le  diagnostic  de  paralysie  generale  est  pose  par  M.  le 
D*"  bhocreaux. 

Pendant  le  sejour  a  I’asile,  i’6tat  de  la  femme  W...  ne  se 
modifie  guere.  Elle  est  remise  a  sa  famille,  qui  la  reclame,  le 
6  fevrier  1905.  ■ 

Daus  cette  observation,  il  s  agit  bien  de  paralysie 
g4n4rale  conjagale,  probablement  associee  au  tabes 
chez  la  femme.  II  semble  bien  que  la  syphilis  sbit  en 
cause,  d’apr^s  ce  que  nous  savons  des  accidents  pr6- 
sent^s  ant^rieurement  par  la  femme. 

Obs.  XI.  —  Mari,  cinquante-cinq  ans,  alcoolique\  ‘paralysie 

generale.  Femme,  quarante-neuf.  ans,  alcoolique-,  para¬ 
lysie  generale. 

C...,  Edouard,  domestique,  cinquante-cinq  ans,  admis  a 
I’asile  d’Armentieres  le  7  octobre  1901. 

Pas  d’antecedents  hereditaires  signales. 

Exces  alcooliques . 

Trois  mois  ayant  son  admission  a  I’asile,  il  a  ete  congedi4 
de  la  maison  ou  il  servait ;  depuis,  il  tient  des  discours  incohe- 
rents,  menace  de  se  tuer,  vent  frapper  cenx  qui  I’approchent, 
fait  des  fugues. 

A  Tarrivee  a  I’asile,  il  se  montre  desoriente,  afifaibli  et 
confus,  et  presente  quelques  idees  niaises  de  satisfaction. 

A  I’examen  phydque,  stigmates  degeneratifs  :  asymetrie 
cranio-faciale,  voute  palatine  ogivale,  oreilles  mal  ourlees. 
Tremblement  fibrillaire  de  la  langue  et  mouvement  de  trom¬ 
bone,  leger  tremblement  des  doigts,  inegalite  pupillaire,  aboli¬ 
tion  des  reflexes  rotuliens.  Atherome  arteriel  tree  prononce. 

M.  le  D-  Keraval  conclut  a  I’alcoolisme  chronique. 

Pendant  le  sejour  a  ^  I’asile,  les  signes  observes  a  I’entree 
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persistent  et  s’accentuent.  On  porte  le  diagnostic  de  demence 
.para.lytique,  ,confirme  lors  du  deces,  qui  a  lieu,  le  ,3  mai.  1903. 

Femme  C...,  Edouard^  menagere,  quarante-neuf  ans,  admise 
&  I’asile  de  Bailleul  le  8  octobre  1899. 

Pas  d’antecedents  hereditaires.  '  .V  i. 

Trois  enfants  mort-nes  sur  sept.  '  . 

Au  dire  du  mari,  I’afEection  dure  depuis  un  an.  Elle  a  debute 
par  de  frequents  exces  de  boisson.  Actuellement  la  femme  Ci.. 
pousse  des  cris  jour  et  nuit,  se  montre  violente  et  malpropre. 

Admise  a  I’asile,  elle  presente,  outre  I’affaiblissement  intel- 
Ifectuel  evident,  des  .  idees  pueriles  de  satisfaction  et  dc 
ricbesse;  la  parole  est  lente,  monotone,  comme  empatee,  avec 
des  accrocs;  le  reflexe  lumineux  est  conserve. 

Le  D’’  Cortyl  s’arrete  au  diagnostic  de  pseudo-paralysie 
g4nerale  de  cause  alcoolique. 

Dtos  la  suite,  la  decheance  physique  et  intellectuelle  pro- 
gresse ;  la  malade  devient  gateuse  en  avril  1900.  A  cette 
epoque,  le  diagnostic  de  paralysie  generale  progressive  est  note 
sur  le  Registre  de  la  Loi.  ,  „ 

La  femme  C...  meurt  le  15  mai  1900.  La  cause  presumee 
du  deces  portee  au  certificat  est ;  cachexie  alcoolique. 

ll  convient,  au  snjet  de  cette  observation,  de  faire 
quelqnes  reserves  ;  cbez  Tun  et  chez  I’autre  des  Sponx, 
si  le  diagnostic  de  paralysie  gen4rale^  a  ete  'J)Ose,  on  a 
surtout  songe  a  Talcoolisme.  ' 

Obs.  XII.  —  Mari,  soixante^Kuit  ans\  syndrome  paralytique 

.  et  senilite.  —  Femme,  cinquante  ans  •,  paralysie  generale.  ' 

L...,  Adolphe,  pensionnaire  d’hospice ,  soixante-huit  ans, 
admis  i i’asile  d’Armentieres  le  28  juillet  1902. 

Pas  d’antecedents  hereditaires  ou  personnels  signales. 

Depuis  quelque  temps,  il  se  leve  la  nuit,  chante  et  se  pro- 
mene  dans  les  couloirs  de  I’hospice ;  il  demande  a  etre  condui 
a  I’abattoir  pour  s’y  faire  tuer. 

A  I’arrivee  a  I’asile,  I’etat  mental  est  caracterise  par  un 
affaiblissementr  profond  des  facultes  intelleetuelles,  avec  exci¬ 
tation  legere.  La  memoire  est  tres  diminuee,  la.  desorientation 
absolue.  Vagues  idees  de  persecution.  Indifference. 
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II  existe  ua  embarras  considerable  de  la  parole,  da  tremble- 
meat  de  la  langae,,da  gatisme,  Les  reflexes  rotaliens  sont 
abolis;  les  papilles,  en  mydriase,  ne  reagissent  plas  ^  la 
lamiere. 

En  oatre  L...  estportear  de  stigmates  degeneratifs. 

Le  certificat  de  vingt-qaatre  lieares  conclat  a  la  «  demence 
paralytiqae,  avec  senilite,  decheance  natarelle  accasee 

Mort  le  2  octobre  1902. 

Femme  L...,  Adolphe,  cinqaante  ans,  admise  a  I’asile  de 
Bailleal  le  24  mai  1895. 

Pas  d’antecedents  liereditaires  oa  personnels  connas. 

Depais  deax  ans,  dit  son  mari,  elle  neglige  son  menage,  elle 
est  paralysee  et  n’a  pins  conscience  de  ses  actes.  Elle  se  pro- 
mene  dans  I’escalier,  nae  oa  la  chemise  oaverte,  brale  ses 
Vetements,  brise  toas  les  objets  qai  lai  tombent  soas  la  main. 

Admise  a  I’asile,  elle  presente  an  affaiblissement  profond  des 
facaltes  intellectaelles,  avec  idees  de  satisfaction  et  des  signes 
pbysiqaes  (tremblement  fibrillaire  de  la  langae,  tremblement 
fles  doigts,  embarras  de  la  parole,  paraplegie,  gatisme,  escarre 
fessiere)  qae  le  D’’  Cortyl  attribae  ala  demence  paralytiqae. 

La  malade  meart  le  20  jain  1895. 

Cette  observation  est  fort  curieuse,  6tant  donne  I’&ge 
avanc4  des  malades ;  le  mari  avait  soixante-hnit  ans 
lorsqn’on  cpnstata  cbez  lui  un  syndrome  paralytiqae 
earacteris^.  La  femme  6tait  moins  ag^e,  et  elle  n’avait 
qae  quarante-hnit  ans  lorsqne,  chez  elle,  les  premiers 
troubles  mentaux  apparurent.  La  femme  ayant  et4 
atteinte  neuf  ans  avant  son  mari,  n’y  a-t-il  pas  lien  de 
se  demander  si  ce  dernier  n’anrait  pas  et4  contaiiiine 
par  elle  et  si  Ton  ne  doit  pas  mettre  sur  le  compte  dn 
terrain  tr6s  degen6ratif  qu’il  presentait  reclosion  si 
tardive  de  la  paralysie  generale?  On  sait,  en  effet,  qne 
cette  affection  a  nne  Evolution  particulierement  lehte 
chez  certains  deg^ner^s.  ’ 
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Obs.  XIII.  —  3/an,  quarante  a«s;  alcoolique"  paralystt 

genei'ale.  —  Femme,  quarante-neuf  ans,  paralysie  generale. 

r...,  Jules,  rerapailleur  rte  chaises,  quarante  ans,  admis  a 
Fasile  d’Armentieres  le  11  novembre  1903. 

Pas  d’antecedents  hereditaires  connus. 

Alcoolique. 

Le  debut  apparent  de  Taftection  renionte  au  mois  d’oetobre  • 
a  I’hospice  de  D..,,  ou  il  etait  soigne  pour  des  do'uleurs  rhuma- 
toiides,  il  poussait  des  cris  incessants,  dechirait  sa  literie,  s‘e 
protnenait  nu  dans  les  salles. 

Admis  a  I’asile,  V...  est  tranquille;  il  ne  sait  pourquoi  on 
I’a  amene,  «  peut-etre  .pour  un  marechal-des-logis  ».  Ses 
facultes  sont  profondement  affaiblies ;  il  ne  comprend  pas  les 
questions  et  exprime  quelques  idees  vagues  et  absurdesde  per¬ 
secution. 

Le  fonds  degeneratif  est  atteste  pour  des  stigmates  notn- 
breux. 

Les  pupilles  sont  inegales  (D  >  G),  le  reflexe  lumineux  tres 
faible.  On  note  de  I’achoppement  syllabique  iharque,  du  trem- 
blement  en  masse  de  la  langiie,  des  tremulations  des  muscles 
de  la  face,  un  tremblement  generalise. 

Le  malade  est  gateux  et  se  tient  difficilement  sur  ses 
jambes. 

Le  diagnostic  de  demence  paralytique  est  pose. 

Pendant  le  sejour  a  I’asile,  on  observe  revolution  progressive 
de  I’affection,  aboutissant  a  la  mort  le  3  octobre  1904.  Le  dia¬ 
gnostic  est  confirms  a  I’autopsie. 

Femme  F. . . ,  Jules ,  quarante-nSuf  ans,  admise  a  I’asile  de 
Bailleul,  le  14  novembre  1903. 

Pas  d’anteeedents  hereditaires  signales. 

Entree  a  I’hopital  de  D...  le  21  octobre,  completement 
extenuee  et  paraissant  atteinte  d’une  affection  febrile,  elle  deli- 
rait  deja  un  peu;  depuis,  son  etat  mental  s’est  aggrave  :  elle 
se  leve  la  unit,  parcourt  les  salles  en  marmottant  constam- 
ment,  va  reveiller  les  autres  malades,  qu’elle  prend  pour  ses 
eufants. 

A  I’admission  a  I’asile,  le  D''  Cortyl  redige  le  certificat  sui- 
vant  :  oc  Affaiblissement  des  facultes  intellectuelles,  avec  un 
leger  cmbarras  de  la  parole,  tremblement  de  la  langue,  fremis- 
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gement  de  I’orbiculaire  dea  levres.  Idees  de  satisfaction.  Pu- 
pilles  egales,  mais  ne  reagissant  plus  a  la  lumiere;  niyosis.  » 
A  Ift  qninzairie,  il  conclut  a  la  demence  organique  avec 
troubles  similaires  a  ceux  de  la  folie  paralytique. 

Aucune  modification  no  s  etait  produite  dans  I’etat  de  la 
femme  V...  quand  sa  famille  la  reprit,  le  27  decembre  1903. 

Malgr6  le  diagnostic  port6  chez  la  femme,  nons  pen- 
sons  bien  qu’il  s’agit  de  paralysie  generale  conjugal e ; 
mari  et  femme  sont  entr4s  presqne  en  m^me’ temps  ^ 
I’asile.  On  ne  pent  rien  conclnre  de  precis  an  point  de 
vue  6tiologiqne. 

Obs.  XIV.  —  Mari,  qtiarante  ans,  alcoolique;  paralyHe 

generale.  —Femme,  trmte-cinq  an%  polymortalite  infantile  ; 

paralysie  generale. 

B...,  Florimond,  journalier,  quarante  ans,  admis  a  I’asile 
d’Armentieres  le  26  mars  1904. 

Pas  d’antecedents  hereditaires  signales. 

Habitudes  alcooliques. 

Depuis  plusieurs  mois,  B...  commet  des  actes  extra vagants  ; 
il  est  devenu  malpropre. 

A  son  arrivee  a  I’asile,  on  constate  un  affaiblissement  mar¬ 
que  des  facultes,  avec  desorientation,  et  des  signes  physiques 
caracteristiques  :  inegalite  pupillaire(Gi>>D),  reflexe  lumineux 
aboli  a  gauche,  fortement  diminue  a  droite;  leger  ptosis  a 
gauche,  tremblement  fibrillaire  de  la  langue,  tremulation  des 
muscles  de  la  face,  tremblement  des  doigts.  Achoppement 
syllabique  net.  Abolition  des  reflexes  rotuliens. 

B...  est  gateux.  Il  est  porteur  de  stigmates  degeneratifs. 

Les  certificats  de  vingt-quatre  heures  et  de  quinzaine  con- 
cluent  a  la  paralysie  generale  a  forme  demen  tielle. 

Le  malade  meurt  le  8  mars  1905. 

Femme  B...,  Florimond,  journaliere,  trente-cinq  ans,  admise 
a  I’asile  de  Bailleul  le  10  fevrier  1900. 

Pas  d’antecedents  hereditaires  connus. 

Aeu  11  enfauts;  illui  en  reste  3. 

Trois  semaines  environ  avant  son  entree,  la  femme  B.... 
soignee  a  I’hopital  pour  bronchite,  se  mit  a  crier  la  nuit,  a 
jeter  par  terre  sa  literie ;  elle  essayait  d’etrangler  ses  voisines- 
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Al’arrivee  a  I’asile,  on  trouve  chez  elle  un  affaiblisSemeat 
notable  dea  facultes,  avec  quelques  conceptions  raelancoliqueg  , 
et  des  signes  physiques  de  lesions  cerebrales  :  embarras  de  la 
parole,  in^alite  pupillaire  et  myosis,  tremblement  des  membrea 
superieurs,  escarre  sacree. 

Le  D'’  Cortyl  pose  le  diagnostic  de  folie  paralytique.  ,  . 

A  Tasile,  la  femme  C...  est  calme  et  s’occupe  un  peu:  une 
legere,  remission  est  meme  constatee,  de  mai  a  juillet  1900.  A 
ce  moment  survient  une  attaque  de  congestion,  suivie  d’obnubi- 
lation  persistante  et  progressive. 

La  malade  succombe  a  une  peumonie  le  Omars  1909. 

Rien  de  particnlier  a  signaler  dans  cette  observation 
de  paralysie  g4n6rale  conjugale ;  la  syphilis  n’est  pas 
mention  n6e,mais  on  signale  une  polymortalit4  infantile 
considerable. 

Obs.  XV.  —  Man,  trente-six  ans;  paralysie  generale  a  forme  ' 
expansive.  —  Femme,  quarante  ans ;  phe  aliene  ;  polymor- 
talite  infantile',  paralysie  generalea  forme  expansive. 

F...,  Leon,  rattacheur,  trente-six  ans,  admis  a  I’asile  d’Ar- 
mentieres  le  1®"^  aout  1904. 

Pas  d’antecedents  her^itaires.  Est  actuellement  dans  la 
misere. 

II  deraisonne  depuis  le  1®“' juillet. 

Admis  a  I’asile,  il  presente  un  affaiblissement  profond  des 
facultes.  II  ne  sait  ou  il  est,  se-  eroit  ici  depuis  cent-cinq  ans. 

Idees  absurdes  de  grandeur  et  de  richesse  ^  il  est  general, 
possede  un  chateau  et  100  millions ;  il  est  I’egal  de  Dieu.  Cer¬ 
tains  propos  bizarres  pourraieUt  faire  penser  a  des  hallucinations : . 
il  a  dix-sept  mouches  autour  de  la  tete,  voit  et  entend  le  Bon  " 
Lieu  partout. 

A  I’examen  physique  on  trouye  :  les  pupilles  egaleSj  leyeflexe 
lumineux  diminue,  les  muscles  de  la  face  relaches,  les. reflexes,  i 
rotuliens  abolis.  Il  existe  un  leger  tremblement  des  levres  et 
des  doigts.  .  "  ^  :  L 

Le  diagnostic  de  paralysie  geuerale,  note  comme  probable 
dans  le  .  certificat  de  vingt-quatre  heures,  est -confirme  par  .? 
I’evolution,  qui  aboutit  a  la  mortle  2.7  avrii.1905,..  ■  - 


KT  DB-  LA  TAB0-PARAL¥SIE  GONJOGALES 

■  Femme F...,  Leon,  soigneuse,  quarante  ans,  a,dmise  a i’asild 
Bailleul  le  19  avril  1906.; 

Pere  aliene.  Une  sceur  morte  paraiysee.  .  ;  . i. 

La  malade  aurait  eu  sept  enfants  dont  quatre  soiit  mortsde 
meniiigite  .  (?).  Gomme  maladies  anterieures,  on  note  an  ictus 
avec  hemiplegie,  survenue  a  une  epoque  indeterminee.  •  ' 

A.Farrivee  a  Fasile,  la  femme  P...  se  montre  d’mie  loqna- 
citeexageree,avec  legere  incoherence.  EUe  parlede  son  prochain- 
manage  avec  un  grand  personnage,  de  ses  riches  toilettes,  de  la' 
belle  maison  qu’elle  va  aeheter.  ' 

A  ces  idees  pueriles  de  grandeur  et  de  richesse  s’ajoutent  des 
idees  vagues  de  persecution.  Afifaiblissementintellectuel  evident. 
Illusions  de  fausse  reconnaissance. 

La  malade  traine  la  jambe  gauche.  Elle  presente  de  Fem- 
barras  de  la  parole  et  de  Finegalite  pupiUaire  (G^D)  avec' 
abolition  du  reflexe  lumineux.  Les  reflexes  rotuliens  et  achil- 
leens  sont  exageres.  ; 

A  la  face,  on  trouve  les  muscles  du  cote  gauche  relaches,  la 
bouche  device  du  meme  cote. 

Le  diagnostic  de  paralysie  generale  est  pose  par  M.  le  Cho-.  , 
creaux., 

A  Fasile,  la  demence ,  progresse  rapidement,  s’accompagne:- 
bientot  de  gatisme,  puis  d’escarres,  et  la  naort  survient  dans; 
la  cachexie,  le  14  avril  1907. 

II  Skagit  d’un  cas  de  paralysie  g6aerale  conjugale,, 
sans  etiologie  bien  nette  ;  la  polymortalit4  infantile 
signal^e  parait  etre  en  fa venr  de  la  syphilis. 

Obs.  XVI.  —  Mari,  quairaiicte-six  ans,  alcoolique;  paralysie 
generale;  mortpar  tuberculose  pulmonaire.  —  FemvM,  yua- 
rante-six  ans,  alcoolique;  paralysie  generale  et  tabes  pro-  ^ 
bable.  ' 

L....,  CaUxte^  monteur  aux  ateliers  du  chemin.de  fer,  qua- 
rante-six  ans,  admis  a  Fasile  d’Armentieres,le  10  decembre  1908,  , 
Pas  d’ antecedents  hereditaires  signales.  .  .  - 

Surmenage.  Exces  alcooliques. 

Ses  facultes  mentales  paraissent  decliner  depuis  un  an  envi¬ 
ron  ;  cependant  il  n’a.du  cesser  le  travail  qu  il  y  a  quatre  mois. 
II  sort  de  chez  lui  vers  onze  heures  du  soir  et  reste  dehors 
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toute  lanuit,  vient  sous  les  fenetres  de  son  pere.et  I’appelle  4 
grands  cris.  II  casse  des  carreaux,parcourt  les  rues  en  chantaut 
dit  qu’il  veut  devenir  riche. 

A  son  arrivee  a  Tasile,  L...  parait  notablement  affaibli, 
Desoriente,  satisfait,  il  ne  presente  pas  d’idees  delirantes  carac- 
terisees. 

II  est  porteur  de  stigmates  degeneratifs ;  ses  pupilles  sont 
inegales  (G>  D) ;  le  reflexe  lumineux  est  aboli,  I’accomnioda- 
tion  conservee.  Gerontoxpn.  Tremblement  de  la  langue,  des 
muscles  de  la  faceet  des  doigts.  Embarras  de  la  parole.  Reflexes 
rotuliens  legerement  marques.  Escarre  sacree. 

L’etat  general  est  mauvais ;  a  I’auscultation,  signes  de  bron- 
cbite  suspecte. 

Le  malade  meurt  le  22  janvier  1909  de  tuberculose  pulmo- 
naire. 

Femme  i...,  Calixte,  debitante  de  boissons,  quarante-six 
ans,  admise  a  I’asile  de  Bailleul  le  27  septerabre  1907. 

Fas  d’antecedents  hereditaires  connus. 

Alcoolisme  probable.  Mariee  en  1888,  elle  a  eu  un  enfant, 
mortpresque  aussitot  apres  sa  naissance.  Depuis  cinq  on  six. 
mois,  la  femme  L...  fait  de  frequents  exces  de  boisson;  elle^ 
devient  mechante  et  il  se  passe  entre  elle  et  son  mari,  deja 
trouble,  des  scenes  de  violence. 

Admise  a  I’asile,  elle  presente  de  I’afifaiblissement  intelleCtuel, 
avec  desorientation,  de  reupborie  sansidees  delirantes  precises, 
et  des  signes  physiques  de  lesions  des  centres  nerveux :  ataxie, 
iaiblesse  musculaire,  myosis  bilateral,  embarras  de  la  parole. 

Pendant  son  sejour  a  I’asile,  elle  a  (septembre  1907)  une 
attaque  congestive,  s’affaiblit  progressivement  et  meurt  le 
6  mars  1908.  dans  le  marasme  paralytique. 

Paralysie  generale  conjngale,  snrvenne  au  meme  ^ge 
et  a  peu  pr^s  en  m^ine  temps  chez  les  deux  6poux.  L’al- 
coolisme  parait  certain  chez  Fun  et  chez  Fantre;  la 
syphilis  n’est  pas  mentionn^e,  mais  on  doit  remarquer 
que  les  malades  on  ten  nn  enfant,  mort  presque  aussitdt 
apr&s  sa  naissance. 

(A.smvre.) 
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L’ASSISTANCE 

DES  EPILEPTIQUES  ET  DES  IDIOTS 

EN  LOIR-ET-CHER 

L’HOSPICE  DESSAIGNES  ANNEXE  DE  L’ASILE  D’ALIENES 

Pap  le  J.  BAHADIER, 

M4decin-directenr  de  I’asile. 


SOMMAIRE.  —  Considerations  preliminaires.  —  Quelques  mots 
sur  Philibert  Dessaignes.  Genese  de  la  fondation.  —  Montant 
des  legs.  —  Inauguration  des  nouveaux  bAtiments.  —  Descrip¬ 
tion  de  I’hospice.- — •' Communaute  d’adniini!«tration  etde  gestion 
avec  I’asile,  ses  avantages.  —  Population.  —  Classement  par 
services.  —  L’epilepsie  est-elle  contagieuse  ?  —  Application  de 
la  loi  du  lA.  juillet  1906  aux  hospitalises,  inconvenienls,  avan¬ 
tages.  —  Traitement. 

Considerations  preliminaires.  —  Depnis  nombre 
d’ann^es,  la  question  de  I’assistance  auxdpileptiqnes  et 
aux  idiots  a  4te  I’objet  de.  nombreuses  4tudes  de  la  part 
des  medecins  et  des  philanthropes.  Les  legislatenrs  s’en 
sont  emus  a  leur  tour,  et,  voulant  faire  passer  les  solu¬ 
tions  proposees  du  domains  de  la  thAorie  dans  celui  de 
la  pratique,  ils  les  ont  incorpor4es  dans  les  projets  rela- 
tifs  ala  r4forme  de  la  loi  de  1838;  mais,jnsqu’a  ce  jour, 
ces  projets  ont  succed4  les  uns  aux  autres  sans  abontir. 

La  tache  que  les  pouvoirs  publics  n’ont  pu  encore 
mener  a  bonne  fin,  y  a-t-il  lieu  d’en  attendre  la  r4ali- 
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sation  -de-  riiiitmtive  priv^e?  M.  Th.  Konssel  <5oncevait 

pea  d’espoir  ce  sajet. 

«  La  charity,  disait-il  (1),  qui  aujoard’hui  inultipUe 
ses  oeuvres  len  fav ear  des  enfants  abandonn4s,  repousse 
en  rfegle  gen4rale,  les  enfants  les  plus  disgraci^s  de  la. 
nature,  particulierement  les  idiots  et  les  epileptiques^ 
C’est  une  des  tristes  constatations  faites  dans  I’enqu^te 
sur  les  orphelinats  ^x4eat6e  en  1882,.  sur  la  demands 
d’une  Commission  du  S4nat.  » 

^-Si  pareille  enqu4te  4tait  ouverte  aujourd’hui,  elfe" 
aboutirait  a  des  conclusions  moins  pessimistes,  tout  an 
moins  pour  le  Loir-et-Oher.  Dans  ce  d4partement,  Fas- 
sistance  des  4pileptiques  et  des  idiots  se  trbuve  a  pre¬ 
sent  assuree  dans  des  conditions  sa,tisfaisantes,  grace  a 
la  fondation  de  Philibert  Dessaignes. 

Quelques  mots  sur  Pk.  Dessaignes.  Genese  de  la  fon-^ 
dation.  —  Ce  gen4reux  philanthrope  est  n4  en  1805  a 
Venddme  oil  son  p4re  occupait  les  fonctions  dedirecteur 
du  college ;  il  est  mort  en  1897. 

-- Apres  avoir  fait  ses  etudes  de  droit,  il  devint  notaire 
a  Paris.  Gr4ce  a  son  travail  et  a  son  int4grit4,  il  n& 
tarda  pas  a  se  cr4er  nne  situation  des  plus  brillanths^ 
Lorsqu’il  quitta  le  notariat,  le  vote  des  populations  de 
Loir-et-Cher  Fenvoya  au  Corps  14gislatif  on  il  si4gea 
pendant  les  dernieres  ann4es  de  I’empire.  Pr4voyant  et 
patriote  avert! ,  il  fut  un  des  rares  membres  de  cette^‘ 
assembl4e  qui  vot4reht  centre  la  guerre.  r  -  f 

Ebranl4  par  les  cruel! es  secousses  de  nos  malheurs  ' 
nationanx,  d4ja  frapp4  au  coeur  par  la  mbrt  de  ses  deux  ' 
fils^  Ph.  Dessaignes  refnsa  de  se  pr4senter  a  I’Assem-  ' 
bl4e  nationale  de  1871.  Il  se  retira  d4s  lors  dans  sa  pro-  ' 
pri4te  de  Champigny-en-Beauce  on,  pendant  pr4s  de 
trente  -ans,  il  partagea  son  activit4,  heureusement ' 

-(i);Ilapport  au  Senate  (session  1884).  . 
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second^e  par  de  grandes  ressources  pecuniaires,  entre- 
I’agricultnre  envisag^e  dans  nn  bat  humanitaire  et  les 
oeuvres  philanthropiques.  Afin  de  lutter  coutre  I’abandbn  ■ 
des  campagnes  qu’il  jugeait  funeste  pour  ravenir  du  • 
pays,  il  cr6ait  a  Champigny,  en  1872,  une  vaste  cite 
de  maisons  agricoles ;  pea  d’annees  avant,  il'  avait  deja  ' 
fonde  une  maisonde  retraite  pour  lesinvalides-de  I’agri- 
cultnre.  11  compatissait  au  sort  des  malbeureux,  des 
malades,  de  tous  les  desberites,  s’efiforcant  de  les  sou-: 
lager  ;aucune  infortune  ne  le  laissait  indifferent.  C’est' 
ainsi  qu’emn  de  la  situation  lamentable  faite  aux 
enfants  d’un  habitant  de  sa  commune,  tous  atteints 
d’idiotie  a  des  degr^s  divers,  il  fut  amene,  en  voulant 
leur  venir  en  aide,  a  constater  les  graves  lacunes  de  • 
notre  Assistance,  aussi  bien  pour  les  idiots  que  pionr  les 
4pileptiques. 

Montard  des  legs.  'r^  Concevant  des  lors  la  grandeur 
de  la  tacbe  a  accomplir,  il  ne  devait  pas  tarder  a  elever 
sa  generosite  a  la  bauteur  de  I’oeuvre  a  realiser.  Tout 
d’abord,  il  contribua  par  une  somme  de  10.000  francs 
aux  frais  de  construction  d’un  premier  batiment  destine 
auxepileptiques,  qui  fut^leve  en  1892,  dans  les  depen- 
dances  de  I’asile  d’ali4nes,  grace  aux  efforts  tenaces  de 
men  prMecesseur,  M.  le.  D""  Doutrebente.  Cette  pre¬ 
miere  donation  ne  constitnait  qu’une  amorce.  Pb.  Des- 
saignes  devait,  en  effet,  par  des  liberalitas  nouvelles  et 
somptueuses,  permettre  au  d4partement  d’agrandir 
I’bospice  qui  portait  son  nom,  de  -fa?on  a  pouvoir  y 
aecueillir  en  mfeme  temps  les  epileptiques  et  les  idiots 
de  Loir-et-Gber,  tout  en  conservant  des  revenus  snffi-  ■ 
sants  pour  assurer  le  paiement  d’une  partie  de  leur  pen-^ 
sion.  ,  '  .  ; :  j 

.  Le  montant  total  des  legs,  aux  termes  d’un  testament 
en  date  du  27  decembre  1883,  mpdifie  par  quinze  codi-, 

cilles,  representait  les  4/5  des  valeurs  mpbilieres  depen- 
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dant  de  la  snccession  de  Ph.  Dessaignes,  dMuction 
faite  de  certains  pr61evements.  II  comprenait  un  capital 
de  1.048.441  fr.  70,  dont  le  d^partement  devait  entrer 
en  possession  an  d6c6s  de  la  veuve  du  testateur,  an  titre 
de  3.000  francs  de  rente  3  p.  100  sur  I’Etat  fran^ais, 
dont  la  belle-fiile  du  testateur  conservait  Tosufruit  sa 
vie  durant. 

Ce  legs  6tait  fait  k  la  charge  par  le  d4partement 
d’6difier,  dans  les  d4pendances  de  son  etablissement 
d’alito^s  ou  ailleurs,  un  corps  de  logis  destine  a  rece- 
voir  gratuitemeht,  on  moyennant  pension,  les  6pilep- 
tiques  et  lesddiots  dorp icili^s  dans  le  departement. 

Le  montant  des  valeurs,  indiqu6  d’apres  les  conrs 
au  jour  du  dec^s,  a  4t6  reduit,  ii  raison  de  la  baisse 
survenue  sur  certains  titres,  ala  somme  de  809.551  fr.  45, 
reserve  faite  de  Tusufruit  donne  a  Juvenal,  sa 
belle-fille.  Par  centre,  en  addition  au  legs  pr^cittS, 
M“*  Ph.  Dessaignes,  sa  veuve,  a  14gue  un  titre  de 
4.039  francs  de  rentes  fran9aises  3  p.  100. 

Un  prel5vement  e£feetu5  sur  le  legs  a  servi  a.  41ever 
deux  grands  pavilions  dont  I’adjonction  a  celui  d^ja 
existant  permettra  de  recevoir  a  I’hospice  Dessaignes, 
ainsi  agrandi,  a  la  fois  des  4pileptiqnes  et  des  idiots.  Le 
montant  de  la  d^pense  des  constructions  nouvelles  atteint 
environ  200.000  francs,  auxquels  il  convient  d’ajouter 
37.000  francs  pour  achat  de  mobilier  et  divers  acces- 
soires, 27.000  francs  pour  refection  de  I’ancien  pavilion, 
30.000  francs  pour  I’acquisition  de  terrains  de  culture. 

Iwmguration  des  nouveaux  b&timents.  —  Le  Conseil 
general  a  tenu  a  rendre  homnjage  an  bienfaitenr  du 
Loir-et-Cher  en  lui  faisant  Clever  un  buste  dans  un 
rond-point,  au  centre  m5me  de  I’hospice,  et  en  marquant, 
par  une  inauguration  soleUnelle,  I’ouverture  des  nou¬ 
veaux  pavilions  qui  constitne  une  date  importante  dans 
le  developpement  des  services  de  I’assistance  en  Loir- 
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et-Cher.  M.  Dnjardin-Beaumetz,  sons-secr^taire  aux 
Beaux-Arts,  a  bien  vonlu  accepter  la  pr6sidence  de 
rinaugnratioa  qui  a  eii  lien  le  6  fSvrier  1911. 

Ce  jonr-la,  I’hospice  avait  coquettement  pare  de 
nombrenx  drapeanx,  de  giiirlaudes  de  fenillage  confec- 
tionnees  par  les  malades.  Devant  Tentr^e  principale,  se 
dressait  un  superbe  arc  de  triompbe  orn6  d’^cnssons  et 
encadr^  de  rideaux  de  sapins. 

A  2  h.  1/2,  le  cortege  officiel,  comprenant  M.  Dnjar- 
din-Beanmetz,  le  president  et  le  Bnrean  dn  Conseil 
g4ii6ral,  les  s^natenrs,  les  d^pntes  de  Loir-et-Gber, 
M.  Brisac,  prefet,  le  maire  de  Blois  et  antres  notabi- 
lit6s,  faisait  son  entree  a  Thospice,  on  il  etait  re<jn  par 
le  directenr-medecin  de  I’asile,  accompagne  de  son  per¬ 
sonnel  anqnel  s"6taient  joints  les  membres  de  la  Com¬ 
mission  de  surveillance  et  M.  le  D'  Doutrebente,  ancien 
directeur.  M.  Delalain-Chomel,  M.  Jean  de  Boisdeffre, 
M“*  Deville,  membres  de  la  famille  Dessaignes,  assis- 
taient  k  la  reception.  Apr^s  les  presentations  d’usage, 
les  pins  jennes  et  les  plus  valides  des  hospitalises  vien- 
nent  olfrir  denx  gerbes  de  fleurs,  I’une  a  M.  le  sons- 
secretaire  d’Etat,  I’antre  aux  representants  de  la 
famille  du  donatenr.  M.  Dnjardin-Beaumetz  parconrt 
les  divers  pavilions,  on  il  est  accneilli  avec  joie  par  les 
malades.  An  cours  de  sa  visite,  il  s’interesse  plus  par- 
ticulierement  anx  hospitalises  ayant  retire  nn  benefice 
plus  on  moins  grand  de  lenr  sejonra  Thospice ;  qnelques 
idiots  perfectibles  qui,  eduques  par  les  chefs  d’atelier 
de  I’asile,  ont  acquis  une  certaine  instruction  profession- 
nelle,  un  assez  •grand  nombre  d’epileptiques  qui,  grkce 
an  traitement  snivi,  ont  vu  lenrs  crises  s’espacer  de 
plus  en  plus. 

La  visite  des  pavilions  terminee,  M.  Dnjardin-Beau¬ 
metz  arrive  devant  le  baste  de  Philibert  Dessaigne* 
Pendant  que  la  musique  du  113®  attaque  la  Marseillaise 
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le  buste  est  d^couvert.  On  pent  alors  admirer.  I’oeavre 
da  jenne  sculpteur  bl6sois,  M,  Allou,  qui  a  si  bien  sn 
rendre  la  physionomie  empreinte  a  la  fois  de  doucenr 
.et  de  dignity  du  noble  bienfaiteur, 

M.  Treignier,  d6ptit6,  president,  da  Conseil  g4neral 
retrace  a  grands  traits  la  vie  et  les  oeuvres  de  Ph.  Des- 
saignes;;  il  c414bre  aussi  ses  vaillantes  collaboratrices, 
son  Spouse,  M“®  Phillibert  et  sa.  belle-fille  Juvenal; 
En  terminant,.  il  remercie  ceux  qui  ont  cbntribn4,  a  des 
titres  divers,  a  I’Mification  de  I’hospice  :  les  doctenrs 
Doutrebente  et  Ramadier,  ancien  directeur  et  directeur 
aetuel  de  Fasile  ,  MM.  Beau,  architecte,  Allou,  sculp¬ 
teur,  Queaut,  cbef  de  division. 

^  -M.  Dujardin-Beaumetz,  dans  une  vibrante  allocution^ 
associe  le  gouvernement  a  Fkommage  rendu  a  Ph.  Des-r 
saignes,  en  qui  il  salue  le  protecteur  des  pauvres  et  des 
d4sherites.  D4sireux  de  rendre  aussi  un  t4moignage  de 
reconnaissance  a  M“®®  Ph.  et  Jnvenal-Dessaignes,  il 
demande  an  sculpteur  Allou  de  fixer  leurs  traits,  anx 
frais  du  gouvernement,  dans  un  m^me  m4daillon  de 
bronze.  Il  proclame  la  medaille  d’or  de  F Assistance 
decernee  a  M“®  Jnvenal-Dessaignes  et  passe  a  F4nume- 
ration  des  autres  r^cornpenses  acco.rd4es. 

Un  diner  offert.par  les  conseillers  gen4raux  dans  la 
salle  de  leurs  stances  a  cloture  la  ceremonie.  . 

Description  de  V hospice.  —  L’hospice  Dessaignes  a 
et4  elev4  en  dehors  des  murs  d’enceinte  de  Fasile 
d’alienes  de  Blois,  sur  des  terrains  appartenant  a  cet 
asile  et  qui  lui  sont  contigus.  En  arriOre,  il  n’est  separ4 
de  la  campagne  par  aucun  edifice,  la«vue  s’etend  an 
loin  sur  les  plaines  de  la  Beauce.,  Sa  facade  avoisine 
Favenue  de  Paris,  desservie  par  les  tramways  d’instah 
lation  rOeente  qui,  en  dix  minutes,  conduisent  a  la  gare. 
Ainsi  Otabli,  Fhospice  Dessaignes  beneficie  des  avan- 
tages  de  la  carnpagne  et  n’en  est.  pas  moins  d’un  acc4s 
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facile  pour  les  families.  II  comprend  aujourd’hui  tfois 
corps  de  bMiinents  isol6s  :  un  median,  sitae  en  avant 
deux  sur  les  cdt^s,  en  retrait  du  premier. 

Le  pavilion  mMian  remonte  a  1892  ;  if  est  subdivisS 
cn  deux  parties  independantes,  ayant  dn  vestibule 
comrnun,  mais  deux  entries  distinctes.  C’est  un  b4ti- 
ment  a  etage.  Au  rez-de-cbaussee  se  trouvenf,  dans  le 
milieu,  an  vestibule  et  un  parloir ;  de  cbaque  c6te,  un 
■escalier,  un  officej  une  salle  de  bains,  un  r^fectoire,  Une 
isalle  de  reunion,  une  petite  galerie  aboutissant  k  des 
water-closets.  Au  premier  etage,  deux  dortoirs  par 
division,  un  grand,  Uh  plus  petit.  ' 

Les  deux  pavilions  latkraux  qui  viennent  d’etre  edi¬ 
fies  sont  sym^triques.  Cbacun  d’eux  comprend  an 
corps  pribcipal  a  4tage  dont  le  grand  axe  est  perpendi- 
culaire  a  celui  du  pavilion  median,  deux  annexes  de 
longueur  in6gale.  Tune  a  cliaque  extr^rbite.  pes  annexes 
n’ont  qu’un  rez-de-cbaussee  ;  elles;  forment  un  angle 
droit  avec  le  corps  principal  dubatiment.  ;  ^ 

Le  rez-de-cbaussee  comprend  :  nU  cabinet  mkdical, 
deux  rkfectoires,  un  office,  une  petit  dkpense,  detix  salles 
de  feunion,  Un  grand  dortoir  pour  invalides,-  avec  lavaibbs 
•et  salle  de  bains  contigns,  water-closets,  cbambres  pour 
le  personnel,  infirmerie  de  6  lits,  deUx  cbambres  d’iso- 
lement  ayant  une  entree  independante.  Une  galerie  cou- 
verte  borde  un  c6te  du  bktiment  principal. 

On  accede  aux  dortoirs  du  premier  etage  par  un  esca¬ 
lier  median,  tr^s  large,  fermk  sur  les  deux  c6t6s  late- 
raux  par  une  cloison  pleine  en  vue  de  rendre  toute  cbute 
impossible.  Au  premier  etage,  de  cbaque  c6t4  de  I’esca- 
lier,  sont  deux  dortoirs  avec  lavabos  et  water-closets, 
une  cbambre  d’isolement  et  une  cbambre  pour  le  per¬ 
sonnel.  -  ’ 

Les  diverses  salles  de  I’bospice  sont  eclairees,  la  nnit, 
k  F^lectricitk ;  le  cbauffage  est  assure  par  des  radiateurs 
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k  vapeur  d’eau,  k  basse  pression ;  des  chaufife-bains  k 
gaz  piermettent  d’avoir  de  I’eau  chaude  et  de  preparer 
rapidement  des  bains  k  toute  beure.  Les  water-closets 
sont  k  effet  d’eau. 

Un  plan  ant4rienrement  6tabli  prevoyait  des  bkti- 
ments  occupant  les  quatre  c6t4s  d’nn  qnadrilatfere ;  il  a 
paru  pr6f6rable  de  laisser  entiferement  ouvert  le  qna- 
trifeme  c6t4  pour  ne  pas  limiter  la  vue  sur  la  campagne 
et  aussi  pour  r^server  la  possibility  d’^jonction  d’autres 
bktiments  sur  le  prolongement  des  deux  c6tys  lat^raux 
si  le  besoin  s’en  faisait  sentir. 

Les  terrains  englobys  entre  les  bktiments  sont  en 
majeure  partie  transformys  en  jardins  d’agryment. 
Ceux  situys  en  arriere  sont  affectys  a  la  culture  ;  des 
acquisitions  dycidyes  en  priricipe  pour  une  somme  de 
30.000  francs  doivent  en  agrandir  I’ytendue. 

II  n’y  a  pas  de  services  gynyraux ;  I’hospice  utilise 
ceux  de  I’asile  (magasins,  ateliers,  buanderie,  cui¬ 
sine,  etc).  Pour  faciliter  le  transport  des  vivres  de  la 
cuisine  de  I’asile  a  I’hospice,  on  a  ktabli.  un  petit  che- 
min  de  fer  sur  la  voie  qui  relieves  deux  ytablissements. 
Les  vivres,  placys  en  vases  clos,  dans  des  wagonnets 
fermys,  sont  transportes  rapidement  et  n’ont  pas  le  temps 
de  refroidir.  En  attendant  ou  pendant  la  distribution 
les  rycipients  qui  les  contiennent  sont  posys  sur  des 
tables  metalliques  dont  le  plateau  est  chauffy  comme  les 
radiateurs  par  la  vapeur  d’eau  k  basse  pression.  Une 
ligne  tyiyphonique  ytablit  un  contact  permanent  entre 
I’bospice  et  les  diffyrents  services  de  I’asile. 

Communaute  d' administration  etde  gestionavecTasile. 
—  Ses  amntages.  —  C’est  I’asile  qui  assure  Tentretien 
des  malades  a  rhospice  moyennant  le  paiement  d’une 
somme  calcuiye  sur  le  prix  de  revient  des  cinq  derniferes 
annyes. 

La  communauty  des  services,  offre  de  nombreux 
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avantages  ;  elle  rednit  sensiblement  la  depense,  permet 
d’utiliser  les  divers  ateliers  de  I’asile  poor  I’^dncation 
profesSionnelle  des  arri6res  perfectibles,  assure  en  outre 
k  tous  les  hospitalises  les  soins  reguliers  de  m4decins 
sp6cialistes. 

Population.  —  La  population  hospitalis4e  comprend 
des  4pileptiques  et  des  idiots,  mais  la  proportion  de  ces 
derniers  est  plus  forte. 

Les  locaux  existants  permettent  de  loger  environ 
140  malades,  dont  40  a  45  au  pavilion  median  et  90 
a  100  dans  les  deux  autres.  II  y  en  a  actuellement  112  ; 
une  trentaine  de  demandes  an  moins  sont  en  instance, 
aussi  tous  les  lits  ne  tarderont-ils  pas  a  6tre  occn- 
p^s. 

En  1900,  une  commission  sp^ciale  estimait,  apres 
enqu^te,  a  110  (50  ^pileptiques  et  60  idiots)  le  cbiffre 
de  la  population  future;  depuis  on  s’est  montr6  plus 
large  dans  les  provisions.  MalgrO  cela,  le  chiffre  auquel 
on  s’est  arrOtO  risque  fort  d’etre  depassO  au  bout  de  pea 
d’annees. 

Classement  23ar  service.  — ,  Dans  les  deux  categories 
d’infirmes  cOrebraux  admis  a  I’hospice  se  trouvent  k  la 
fois  des  valides  et  des  invalides,  des  malades  propres 
et  des  gfiiteux,  des  enfants  et  des  adultes.  Le  chiffre 
relativement  restreint  de  la  population  n’a  pas  permis 
d’etahlir  des  quartiers  de  classement  rOpondant  a  toates 
les  varietes.  La  trop  grande  multiplicite  des  services 
aurait  accru  demesurOment  les  frais  generaux.  Cette 
consideration  milite  en  favour  de  la  creation  d’hospices 
interdOpartementanx,  oh,  a  raison  du  nombre  des  hos- 
pitalisOs,  on  pourrait  multiplier  les  divisions  et  mieux 
selectionner  les  malades. 

A  riiospice  Dessaignes  ceux-ci  sont  distribues  de  la 
faQon  suivante  : 

Les  enfants  occupent  le  pavilion  median  anterieure- 

kss.  siED.-PSYCH.,  9®  serie,  t.  XIII.  Mai  1911.  6.  28 
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ment  affects  aux  ^pilepliques  (1).  Ce  sont  tons  des  idiots 
a  des  degr6s  divers,  trois  on  quatre  sont  en  meme  temps 
6pileptiques.  La  subdivision  de  ce  batiment  en  deux 
parties  ind^pendantes  pernaet  de  r^aliser  la  separation 
des  sexes. 

Les  pavilions  lateraux  sont  reserves  aux  adultes:d’an 
cote  les  hommes,  de  I’autre  les  femmes.  Le  grand 
avantage  qu’oifffent  ces  pavilions,  en  outre  de  leur  instaL 
lation  tres  confortable,  c’est  dlavoir  deux  dortoirs  an 
rez-de-cbaussee,  un  de  seize  lits  pour  les  invalides,  un 
de  six  lits  pour  I’infirmerie  et  deux  cbambres  d’isole- 
me;nt.  ,  ,  , 

,  Les  epileptiques  adultes  ont  des  salles  de  reunion, 
des  refectoires,  des  dortoirs  distincts  de  ceux  des  idiots  ; 
on  obtient  ainsi  une  separation  relative,  mais  non  com¬ 
plete  de  ces  deux  categories  d’infirmes.  Quant  aux 
enfants,  ils  ne  sont  pas  separes.  11  eut  ete  preferable 
d’eviter  le  melange ;  j’estime  toutefois  que  les  inconve- 
nients  pouvant  en  resulter  sont  minimes. 

L'epilepsie  est-elle  contagieuse  ?  —  D’apres  M.  Dnbief, 
«  beaucoup  de  medecins,  et  des  plus  erudits,  des  plus 
«•  experimentes,  croient  a  la  contagion  de  I’epilepsie. 
«  Le  spectacle  des  crises  pent  engendrer  cbez  des  predis- 
<  poses  repilepsie ;  on  doit  done  eloigner  de  tels 
«  malades  ceux  sur  lesquels  le  mal  pourrait  avoir  une 
<<  influence  facbeuse  (2)  ».  Cette  opinion,  ancree  surtput 
cbez  le  public,  est  a  mon  avis  contestable.  Je.  soigne 
depuis  de  nombreuses  annees  des  epileptiques,  je  n’ai 
jamais  observe  de  cas  d’epilepsie  par  contagion.  lien 


(1)  Sur  Torganisatioa  cl.e  I’hospice  primitif,  sur  rhistorique  de 
I’assistance  des  epileptiques  ea  Loir-et-Oher  et  sur  I’ceuvre  de 
mon  predecesseur  le  Doutrebente,  on  pent  trouver  de  nom- 
breux  details  dans  la  these  tres  documentee  du  D'’  Vernet  (Paris, 
1903). 

(2)  Proces-verbaux  de  la  Chambra  des  deputes,  seance  du  14ian- 
yier  1907,r: 
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estr  de  meme  de  divers  confreres  que  j'ai  eu  occasion  de 
consnlter  an  sujet  da  fait  suivant  : 

Alors  qne  j’etais  mfidecin-directenr  a  I’asile  de  Rodez, 
I’administration  pr6fectorale  fat  saisie  d’ane  demande 
d’indemnit^  fornial6e  par  an  infirmier  renvoye  poar 
^pilepsie.  II  pr4tendait  avoir  contracte  cette  affection  an 
contact  des  malades  qa’il  soignait.  L’enqn^te  a  laqaelle 
je  me  livrai  etablit  qae,  trois  mois  avant  dAtre  Iib6r6 
da  service  militaire,  il  avait  eproave  an  traamatisme 
cranien  (conp  de  pied  de  cbeval)  ayant  n4cessite  son 
sejoar  a  I’bdpital  jasqa’a  sa  liberation.  Depais  ce  traa¬ 
matisme,  mgme  anteriearement  a  son  entree  a  I’asile, 
il  avait  ea  des  absences  et  qaeiqaes  crises.  Des  exc^s 
de  boisson,  non  contestables,  fonrnissaient  I’explication 
toate  natarelle  de  la  recradescence  des  crises  ayant 
motive  le  renvoi. 

La  vae  des  attaqaes  d’epilepsie,  Timpression  desa- 
greable  qai  en  resalte  peat  toat  aa  plas  provoqaer,  je 
crois,  chez  les  nevropatbes,  ane  crise  d’hysterie  sima- 
lant  le  mal  comitial. 

Application  de  la  loi  du  14  juillet  1905  aux  hospita¬ 
lises,  Inconvenients.  Avantages.  —  A  part  an  petit 
nombre  de  peasionnaires  dont  les  frais  d’entretien  sont 
assnres  par  les  families  oa  les  ayants  droit,  les  malades 
ages  de  plas  de  16  ans,  traites  a  I’hospice  Dessaignes, 
y  sont  admis  conformement  aax  prescriptions  de  la  loi 
da  14jaillet  1905,  sar  Tassistaace  aax  infirmes  et  aax 
incarables,  qai  lear  est  appliqaee.  Les  minears  de  moins 
de  16  ans  ne  beneficiant  pas  de  cette  loi;  lear  placement 
est  subordonne,  en  cas  d’indigence,  an  vote  par  les 
conseillers  municipanx  d’ane  participation  dans  les 
d4penses  d’hospitalisation  selon  le  bareme  annexe  a  la 
loi  de  1905.  Poar  le  complement  de  la  pension,  on 
remplace  la  part  contribative  de  I’fetat  par  le  pr41eve- 
ment  sar  les  revenas  da  legs  Dessaignes  d’ane  somme 
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correspondaate.  Cette  maniere  de  proceder  oblige 
a  limiter  les  placements  anx  infirmes  c4rebraax  relati- 
vement  faciles  a  diriger.  On  elimine,  en  les  evacuant 
sur  I’asile,  cenx  qui  vienuent  a  se  montrer  violents.  En 
cas  de  retonr  au  calnievils  penvent  6tre  ramenisk  I’hos- 
pice.  Le  voisinage  de  la  prefecture,  qui  permet  k  I’auto- 
rite  administrative  .de  proceder  a  des  enquetes  imme- 
diates  et  de  prendre  des  decisions  rapides,  le  service, 
medical  assure  par  des  m^decins  specialistes,  la  conti- 
guite  de  I’asile  et  de  I’hospice  qui  facilite  le  transfert 
d’un  etablissement  k  I’autre,  ce  sont  la  tout  autant  de 
conditions  qui  pallient  aux  inconvenients  d’un  classe-. 
ment  un  pen  arbitraire  des  epileptiques  et  des  idiots  en 
deux  categories  :  d’une  part,  ceux  consider^s  comme 
alienes  dangereux  places  a  I’asile;  d’autre  part,  ceux> 
^tiquetes  epileptiques  simples  on  idiots  inoffensifs 
admis  k  I’hospice. 

Quels  que  soient  les  inconvenients  (1)  de  I’appHcation 
de  la  loi  du  14  jnillet  1905  aux  epileptiques  et  aux  idiots, ' 
elle  n’en  a  pas  moins  un  gros  avantage  sur  celle 
du  30  juin  1838,  au  point  de  vue  de  la  repartition  des 
charges  p^cuniaires.  Avec  la  premiere,  la  part  contribu- 
tive  de  I’Etatpeut  atteindre  lecliiffre  de  70  a  80  p.  100;^ 
avec  la  seconde,  la  depense  reste  tout  entiereala  charge 
des  departenaents  et  des  communes. 

On  s’explique  mal  ces  inegalit^s  de  repartition  de 
d6penses , qui. dans  la  pratique  peuvent  aboutir,  snrtout 


(1)  La  loi  neg’Iige  toutefois  de  preciser  ce  qu’il  fact  entendre 
par  alienation  mentale.  Or  I’idee  que  ce  mot,  si  clair  ea  appa- 
rence,  evoque  dans  I’esprit,  varie  en  realite  selon  les  milieux 
sociaux,  le  degre,  le  genre,  de  culture  intellectuelle,  etc.  II  serait 
desirable  que  la  future  legislation  specifie  d’une  manike  precise 
les  diverses  categories  de  troubles  mentaux  justifiant  le  maintien 
dans  un  etablissement  special.  On  qviterait  peut-§tre  ainsi  des 
desaccords  siisceptibles  de  se  produire  sur  la  legitimite  du  place¬ 
ment  d’un  aliene  dans  une  asile  pOuvant  accredirer  la  croyance 

4  de  pretendus  sequestrations  arbitraires. 
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dans  les  departements  pahvres,  a  des  ineg-alites  d’assis- 
tance.  II  est  a  craindre  que  les  autorites  locales  se  mon- 
trent  plus  difficiles  pour  hospitaliser  un  aliens  dont 
les  budgets  departementaux  ou  communanx  auraient 
k  supporter  toute  la  charge  et  moins  exigeantes  a  Tigard 
d’un  autre  malade  dont  les  frais  d’entretien  incomberont 
en  grande  partie  a  I’Etat,  qu’il  soit  atteint  d’une  affec¬ 
tion  aigue,  vis^e  par  la  loi  dn  15  juillet  1893  sur  I’assis- 
tance  m^dicale  gratuite,  on  d’une  infirmity  ressortissant 
de  la  loi  du  14  juillet  1905.  On  6viterait  ces  inconv6- 
nients  par  une  r6glementation  uniforme  de  la  reparti¬ 
tion  de  la  depense,  quelle  que  soit  I’affection  motivant 
riiospitalisation,  A  ce  point  de  vne,  il  faut  se  feiiciter 
de  I’application  de  la  loi  du  14  juillet  1905  aux  epilep- 
tiques  et  aux  idiots  de  i’hospice  Dessaignes.  En  les 
admettant  an  benefice  de  cette  loi,  on  tend  a  faire 
rentrer  danj  le  droit  commun  au  mbins  certaines  cate¬ 
gories  d’alienes,  car  il  est  difficile  de  leur  contester  ce 
titre.  L’idiotie  fait  partie  integrante  de  1 ’alienation 
mentale,  elle  figure  dans  toutes  les  classifications  des 
psychiatres,  elle  constitue  Tune  des  cinq  divisions  de  la 
statistique  officielle  etablie  chaque  annee  dans  les 
asiles  pour  le  Ministbre  du  Travail. 

Qnant  A  I’epilepsie,  les  malades  qui  en  sont  atteints, 
du  moins  ceux  qu’on  hospitalise,  sont  justiciables  aussi 
du  titre  d’alienes  en  raison  de  leur  inconscience  pendant 
les  crises,  de  leurs  impulsions,  des  defectnosites  perma- 
nentes  ou  passageres  de  leur  etat  mental  (faiblesse 
d’esprit,  troubles  dii  caractbre,  etc.).  Sans  doute  on 
tronve  certains  epileptiques  cbez  qui  on  ne  relfeve  que 
de  rares  manifestations  du  mal  comitial  et  qui  con- 
servent  une  intelligence  a :  pen  prbs  normale ;  mais 
cenx-la  ne  viennent  pas  k  I’hospice,  on  les  assiste 
a  domicile. 

Je  n’ignore  pas  que  cette  assimilation  des  alien6s  aux 
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autres  malades  ponr  la  repartition  deis  depenses  soulfeve 
des  objections  qn’a  mises  en  relief,  lors  de  la  discussion 
dn  dernier  projet  de  loi  snr  les  ali^n^s,  M.-  le  Commis- 
saire  du  gonvernement  (1),  tout  en  reconnaissant  touter 
fois  combien  cette  conception  est  s4duisante. 

Traitement.  —  A  Tbospice  Dessaignes,  on  ne  se 
borne  pas  a  offrir  un  abri  aux  malbeureux  qui  y  sont 
admis,  on  cbercbe  aussi  a  am^liorer  leur  6tat. 

line  bonne  hygiene,  un  regime' alimentaire  approprie, 
une  vie  calme,  r6gl6e,  la  suppression  de  tons  les  agents 
provocateurs  de  -crises  (exc^s  alcooliques  ou  autres) 
constituent  une  partie  du  traitement,  non  la  moins 
importante. 

Gr^ce  surtout  a  Femploi  presque  continu  et  long- 
temps  prolonge  des  sels  bromures,  nous  arrivons  souvent 
a  attenuer  et  areduire  les  manifestations  de  I’epilepsie, 
qnelquefois  m^me  a  supprimer  toute  crise.  En  certains 
cas  graves,  nous  nous  sommes  bien  trouves  de  Tadmi- 
nistration  par  la  voie  hypodermique  de  bromures  en 
solution  dans  du  s4rum  physiologique.  Nous  ne  sommes 
pas  exclusifs  et,  en  dehors  des  bromures,  ou  concurrem^ 
ment  avec  eux,  nous  avons  recours  ^  tout  agent  th6ra- 
peutique  dont  I’emploi  paralt  indiqu4.  Des  relev^s  jour- 
naliersde  crises,  4tablis  avec  soin,  permettent  d’apprecier 
le  r^sultat  des  traitements, 

L’6tat  physique  de  nos  hospitalises  laisse  souvent 
a  desirer.  Nombre  d’entre  eux,  mal  soignes  an  dehors? 
sont  trfes  cachectises  a  leur  entree  ;  la  tuberculose  est 
frequente,  surtout  chez  les  idiots  les  plus  accentues. 
II  faut  s’assurer  qu’ils  s’alimentent  suffisamment  (le 
recours  a  des  pes^es  frequentes  fournit  d’utiles  rensei- 
gnements),  contrdler  par  un  examen  minutieux  I’etat  de 


(1)  Journal  ofjiciel.  Chambre  des  deputes,  seance  du  22  jan- 
vier  1907. 
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leur  sante,  depister  les  maladies  incidentes  snsceptibles 
de  passer  inaper^ues,  car  elles  evoluent  sans  grande 
reaction  cbez  ces  malades  incapables  d'antre  part 
d’aceuser  les  sensations  obtuses  qn’ils  epronvent. 

Nous  attacbons  nne  grande  importance  an  travail 
mianuel  organist  snrtout  dans  nn  but  th^rapeutique, 
mais  non  exclusif  de  tout  rendement,  dont  bdn^ficie  a  la 
fois  cbaque  malade  par  I’allocation  d’nn  petit  pecnle  et 
la  collectivity.  Nous  nous  effor^ons  d’y  entralner  tous 
ceux  qui  ne  sont  pas  trop  dychus. 

Le  travail  bien  compris  a  une  influence  beureuse  S, 
la  fois  sur  la  santy  physique  et  sur  I’ytat  mental  de  nos 
malades.  Voila  longtemps  qu’il  a  fait  ses  preuves  et 
c’est  toujours  a  lui  que  Fon  revient,  pai:fois  avec  des 
ytiquettes  nouvelles.  II  facilite  le  bon  fonctionnement 
des  organes,  favorise  le  dyveloppement  du  corps,  calme 
Fexcitation,  assure  un  sommeil  reparateur,  combat  les 
habitudes  d’onanisme  que  dyveloppe  Foisivety.  Au  point 
de  vue  mental,  il  contribue  a  flxer  Fattention,  a  disci- 
pliner  Fesprit,  entratne  a  Feffort,  utilise  et  met  en  valeur 
les  rudiments  des  facultys. 

Pour  les  hospitalisys  hommes,  le  travail  agricole,  qui 
est  trfes  hygiynique,  rypond  le  mieux  a  lenrs  aptitudes 
restreintes  ;  aussi  est-ce  de  pryference/vers  lui  que  nous 
orientons  leur  activity.  L’emplacement  de  Fhospice 
Dessaignes  au  milieu  des  champs,  les  terres  dont  dis¬ 
pose  Fasile,  facilitent  cette  orientation.  Cependant  nous 
ne  sommes  pas  exclusifs ;  si  un  de  nos  malades  manifeste 
du  goht  pour  la  menuiserie,  la  serrurerie,  la  cordon- 
nerie,  etc.,  nous  n’hysitons  pas  a  Fengager  dans  la  voie 
qu’il  semble  pryfyrer,  cela  nous  est  facile  en  utilisant 
les  ateliers  de  Fasile. 

On  cherche  snrtout  a  yduquer  les  femmes  en  vue  des 
travaux  de  couture,  de  racommodage,  des  soins  du  my- 
nage.  Oomme  leurs  occupations  sont  plus  sedentaires, 
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on  les  entrecoupe  de  sorties  dans  les  jardins  ou  depetites 
promenades. 

On  n’a  pas  organist  Finstruction  p^dagogique,  dont 
on  s’occupera  quand  le  besoin  s’en  fera  sentir.  Pour  le 
moment,  nous  avons  trop  peu  d’enfants  snsceptibles 
d’en  tirer  quelque  profit  (a  peine  deux  ou  trois).  Lear 
nombre  augmentera  sans  doute  lorsque  Fhospice  comp- 
tera  un  certain  nombre  d’aun^es  de  fonctionnement.  Au 
d4but,  on  n’a  formule  de  demandes  d’admission  qae 
pour  les  infirmites  c4r6brales  les  plus  accentu6es. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOaiQUE 


SEANCE  DU  27  FEVBIEE  1911. 

Presidence  de  M.  StBIEUX. 

MM.  Delmas,  Dupouy,  Fillassier,  Perpere,  membres 
correspondants,  assistent  a  la  seance. 

Lecture  est  faite  du  proces-verbal  de  la  stance  pr4c4- 
dente. 

A  propos  du  proces-verhal. 

M.  LB  President.  —  Messieurs,  j’ai  regu  une  lettre 
signee  de  seize  membres  de  la  Society,  dont  je  vais  vous 
donner  lecture  : 

«  Paris,  le  17  fevrier  1911. 

«  Monsieur  le  President, 

«  Un  certain  nombre  de  membres  de  la  Soci4te 
medico-psycbologique  se  sont  emus  a  I’idee  qn’il  serait 
impossible  d’accueillir  telle  personnalit6  scientifique, 
dont  la  valeur  s’imposerait,  si  toutes  les  places  anjour- 
d’hui  vacantes  4taient  dfes  maintenant  pourvues  de  titu- 
laires. 

«  II  est  d’ usage  dans  la  plnpart  des  societ^s  de  con- 
server  un  certain  nombre  de  places  vacantes  pour  parer 
a  cette  eventuality. 

«  C’est  pourquoi  nous  demandons  an  Bureau  de  bien 
vouloir  examiner  cette  question  qui  intyresse  la  vitality 
de  la  Sociyty  mydico-psychologique,  et  de  donner  son 
avis,  conformyment  aux  prescriptions  de  I'^article  9  du 
Ryglement.  » 

{Suivent  les  16  signatures^) 

M.  Vallon.  —  Dans  sa  derniere  syance,  la  Sociyty  a 
par  un  vote  dydary  quatre  places  vacantes.  Les  candi- 
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dats  ont  6te  avisos,  et  ont  fait  acte  de  candidature 
d’aprfes  ce  vote  ;  il  n’y  a  pas  lieu  de  revenir  sur  ce  vote. 

M.  Magnan.  —  II  n’est  pas  de  soci6te  savante  dans 
laquelle  on  vote  a  la  fois  pour  qiiatre  membres,  Gene- 
ralement  on  elit  un  memhre,  exceptionnellenient,denx. 

M.  Vallon.  —  Cependant  dans  notre  dernifere  stance 
nous  avons  elu  trois  collfegues  et  nous  avons  regrett6  de 
ne  pouvoir  donner  satisfaction  a  d’autres  candidats.  Je 
comprendrais  la  reserve  de  M.  Magnan  s”il  y  avait 
p4nurie  de  candidats  dignes  d’etre  des  ndtres,  mais  il 
n’en  est  pas  ainsi. 

M.  Magnan.  —  La  personnalit6  des  candidats  4ven- 
tuels  n’est  pas  en  question.  D’une  faqon  g4nerale  on 
choisit  mieux  en  ne  procedant  pas  a  un  choix  en  bloc.. 

M.  Vallon.  ■ —  Dans  notre  Soci^te  il  y  a  des  pre¬ 
cedents  d’^lections  multiples,  et  d’ailleurs  nous  ne  pom 
vons  pas  revenir  sur  un  vote  dont  les  candidats  se  sont 
inspires  pour  se  mettre  sur  les  rangs. 

M.  Bbiand.  —  Que  dit  le  reglement  ? 

M.  LE  Secbbtairb  general  donne  lecture  de  I’ar- 
ticle  9  du  reglement,  ainsi  concju  : 

<L  Les  questions  administratives ,  personnelles,  regle- 
mentaires  et,  en  general,  toutes  les  questions  qui  ne 
sont  pas  purement  scientifiqnes,  sont  examinees  et  reso- 
lues  par  le  Bureau,  constitu6  en  conseil  de  famille  et 
d’administration.  Les  decisions  doivent  §tre  communi- 
qu6es  a  la  Soci4t6,  qui  pent  toujours  les  modifier,  aprfes 
deliberation,  dans  une  de  ses  seances.  » 

M.  Golin.  Lorsque  la  proposition  de  declarer  ' 
quatre  places  vacantes  a  ete  emise  a  la  seance  de  jan-. 
vier,  il  est  regrettable  que  le  Bureau,  nouveau  et  par 
suite  inexperimente,  n’ait  pas,  comme  il  lui  appartenait 
de  le  faire,  souleve  d’objection.  Ne  nous  est-il  pas  per- 
mis,  en  somme,  de  reserver  une  place  ou  deux  pour  tel 
coliegue  qui  s’imposerait  a  nous  demain  ? 

M;  Vallon.  —  L’argument  de  ce  qui  se  passe  ail- 
leurs  ne  pent  etre  suffisant  pour  nous  faire  revenir  snr 
un  vote  acquis. 

M.  Lbgras.  —  Ce  vote  est-il  acquis?  On  a  vote  a 
mains  levees  et  M.  le  President  n’a  pas  fait  la  contre- 
epreuve. 

-  M.  DE  Cli^rambault.  — :  Le  principe  d’eiever  le 
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nombre  des  places  vacantes  et  le  choix  du  nombre  des 
places  a  declarer  vacantes  anraient  dn  ^tre  distingues. 
Sur  ces  deux  points  on  aurait  dn  voter  en  denx  temps. 
Pour  ma  part,  j’ai  cm  voter  nniqnement  sur  le  prin- 
cipe  ;  j’etais  partisan  de  declarer  vacantes  pins  de  places, 
maisnon  pas  la  totalite.  Je  confirme  la  declaration  de 
M.  le  D'  Legras  :  la  contre-eprenve  n’a  pas  ete  faite. 

M.  Valloi!T.  —  Nons  sommes  cependant  en  presence 
d’nn  fait  accompli.  Lorsqne  les  candidats  ont  ete  avertis, 
et  ont  agi  en  consequence,  nons  ne  ponvons"  pas  revenir 
snr  notre  decision. 

M.  PiBRON.  —  On  ne  pent  considerer  comme  acqnis 
nn  vote  a  mains  levees  a  propos  dnqnel  la  contre-eprenve 
n’a  pas  ete  faite ;  par  combien  de  voix  la  proposition 
a-t-elle  ete  acceptee? 

M.  Vallon.  —  La  proposition  de  declarer  vacantes 
les  qnatre  places  disponibles  a  ete  acceptee  a  nne  majo- 
rite  indiscutable.  J’ai  dit  :  «  II  y  a  qnatre  places 
vacantes,  je  propose  que  nous  comblions  ces  vacances  ». 
Le  Bureau  n’a  pas  fait  d’objection,  et  a  mis  la  propo¬ 
sition  aux  voix. 

M.  Colin.  —  J’ai  fait  des  reserves  a  ce  moment ; 
mais  le  Bureau,  qui  probablement  n’avait  pas  present  a 
I’esprit  le  texte  de  I’article  9  du  i-eglement,  n’a  pas 
demande,  comme  il  aurait  dd  le  faire.  a  etudier  la  ques¬ 
tion  pour  soumettre  ensuite  a  la  Societe  le  resultat  de 
son  examen. 

M.  PiBKON.  —  II  n’y  a  done  qn’a  renvoyer  la  propo¬ 
sition  au  Bureau. 

M.  Yallon.  —  La  Societe  va  se  dejuger  si,  apres 
avoir,  en  seance  publique,  declare  qnatre  places  vacantes, 
elle  n’en  declare  plus  que  deux  anjourd’bui. 

M.  Toulouse.  — -  La  Societe  a  le  droit  de  se  dejuger, 
surtout  si  elle  pense  avoir  emis  un  vote  irregulier. 

M.  LE  Pe^sidbnt.  —  Je  vais  mettre  aux  voix  la  ques-. 
tion  de  savoir  si  la  Societe  vent  que  le  Bureau  deiibere 
au  sujet  des  vacances.  Dans  I’affirmative,  le  Bureau  se 
constituera  immediatement  en  conseil  de  famille  et 
soumettra,  dans  quelques  instants,  nne  proposition 
regulifere  a  la  Societe. 

M.  Yallon.  —  Je  ne  crois  pas  devoir  prendre  part 
a  untel  vote,  qui  remet  en  question  nne  chose  jugee. 
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Je  r6pete  que  nous  sommes  engages  vis-k-vk  des  can- 
didats  par  notre  vote  ant^rienr. 

.  II  est  ;proc6d6  au  scrntiu.  Par  19  voix  contre  3  bulle¬ 
tins  blancs  sur  22  suffrages  exprim6s,  la  Soci6t6  iuvite 
le  Bureau  a  d6lib6rer. 

Apr^s  deliberation,  le  Bureau,  a  runanimite,  et. 
declarant  tenir  compte  de  Findication  donnee  par  le 
vote  ci-dessus,  propose  a  la  Societe  de  declarer  vacantes 
deux  places  de  membres  titulaires. 

M.  Pigeon.  —  Ponr  eviter  le  retour  de  pareils  inci¬ 
dents,  ne  pent -on  decider,  qu’a  Favenir,  les  propositions 
du  Bureau  concern  ant  les  vacances  seront  mentionnees 
sur  les  convocations  avec  Fordre  du  jour  ? 

M.  LE ;  Secbi^tairb  .  GENERAL  prend  bonne  note  du 
voeu  exprime  par  M.  Pieron. 

M.  Briand.  —  II  nous  reste  encore  k  nous  prononcer 
sur  la  proposition  du  Bureau. 

M.  LE  President.  —  Je  mets  aux  voix  la  proposition 
faite  par  le  Bureau  de  declarer  vacantes  deux  places  de 
membre  titulaire. 

La  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptee,  contre- 
epreuve  faite. 

Le  proces-verbal  de  la  precedente  seance  est  adopte. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1®  Des  lettres  de  MM.  Capgras,  Marcband,  Yurpas, 
qui  remercient  la  Societe  de  les  avoir  nommes  membres 
titulaires ; 

2®  Dne  lettre  de  M.  Moise  Martin,  qui  remercie,  la 
Societe  de  Favoir  nomme  membre  associe  ntranger  ; 

3®  line  lettre  de  M.  Wahl,  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir 
venir -lire  sa  communication; 

4®  Des  lettres  de  candidature  aux  places  vacantes  de 
membre  titulaire  de  MM.  Bonnet,  Camus,  E^ne  Gbar- 
pentier,  Dupouy,  Mignot,  Riche.  . —  La  Commission  se 
compose  de  MM.  Arnaud,  Denv,  Lwoff,  ^  Magnan  et 
Tr^nel ;  . 

5*  Une  lettre  de  candidature  au  titre  de  membre 
correspondant  de  M.  Conso.  —  Commission  :  MM.  Se- 
rieux,  Dupain  et  Pactet,  rapporteur  ; 
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6"  Une  lettre  de  candidature  au- titre  de  membre 
associ6  stranger  de  MM.  A.leardo  Salerni,  medecin  en 
ebef  dn  Manicome  de  V6rone. — Commission  ;  MM.  Le- 
gras,  Magnan,  Semelaigne,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim^e  ccmprendle  numero  du 
mois  de  decembre  du  journal  Les  Archives  de  m^eeine 
et  de  Chirurgie  speciales. 

Voeu.. 

M.  Lwoff.  —  Vous  avez  appris  que  tout  recemment 
un  grand  nombre  de  professeurs  rnsses  ont  cru  de  leur 
devoir  de  se  demettre  de  leurs  fonctions.  B,ien  qu’^ 
Moscou,  quarante-six  professeurs  des  Facultes  diverses 
viennent  de  demissionner  en  quelques  jours.  Parmi  eux 
se  trouvent  MM.  Serbsky,  professeur  de  psychiatric, 
vice-president  de  la  Society  de  Psychiatric  et  de  Neuro¬ 
logic;  Rossolino;  Roth,  professeur  de  Neurologie, 
Bajenov,  privat-docent. 

Notre  Soci^te  doit  ignorer  tout  ce  qui  n’est  pas  du 
d.omaine  de  la  science  pure,  mais  elle  ne  pent  se  desin- 
teresser  enti^rement  des  choses  qui  touchent  a  la  vie 
professionnelle  et  scientifique  de  ceux.qui  Ini  sont  atta¬ 
ches  a  un  titre  quelconque.  II  n’est  besoia  de  dire  com- 
bien  un  acte  de  ce  genre  laisse  deviner  de  courage  eb 
d’abnegation.  , 

Vous  voudrez  peut-etre  aflirmer  a  cette  occasion 
I’estime  qu’imposent  les  ■  travaux  scientifiques  et  la 
valeur  professionnelle  de  nos  collegnes  rnsses. 

MM.  Briaxd  et  Tebnbl  proposent  le  vceu  snivant  : 
«  La  Societe  Medico-Psychologiqne,  exprime  toute  sa 
sympathie-  et  son  estime  ^  a  ses  distingnes  collegnes 
MM.  Roth,  Serbsky  et  Bajenov,  regrette  une  determi¬ 
nation  qui  priye;  la  Science  d’un  enseignement  si  fruc- 
tneux.  »  [Adopie.)  '  .  ■ 

Rapport  de  candidature. 

M.  Trbnel.  —  J’ai  I’honnenr  de  vous  presenter  le 
rapport  d’ une  Commission,  composes  de  MM.  Legras, 
Semelaigne  et  Trend,  rapporteur,  sur  la  candidature  de 
M.  le  D”  Gross,  medecin  directeur  de  I’asile  de  Rouf- 
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fach  ea  Alsace.  Je  me  bornerai  a  citer  la  th^se  de 
M.  Gross  sur  le  traitement  chirurgical  de  la  p4ritonite 
tuberculease.  Les  travaux  de  m^deciae  mentale.  de 
M.  Gross  portent  sur  la  tWrapeutique  des  maladies 
mentales,  la  psycho-pathologie  et  la  m4decine  I4gale. 
Dans  un  article  mr  le  traitement  des  Stats  aigus  d' exci¬ 
tation^  M.  Gross  d4crit  le  local  d’observation  destin4  a 
ces  malades  a  Alt-Scherbitz,  et  insiste  sur  la  u4cessit4 
d’une  organisation  permettant  de  garder  daus  une  salle 
commune  on  d’isoler  rapidement  dans  une  chambre  voi- 
sine  le  malade  trop  agit4 ;  son  plan  montre  une  salle  de 
bainannexee  h  ce  local,  id4eque  nous  avons  parfois  tant 
de  peine  a  faire  pen4trer  dans  I’esprit  de  certains  membres 
des  commissions  dont  dependent  nos  asiles. 

II  est  a  noter  ici  une  phrase  qui  donne  beaucoup  a 
penser  sur  I’asile  dit  a  portes  ouvertes  :  «  Le  local  de 
surveillance  forme  une  partie  d’une  section  dite  ferm4e. 
II  forme  en  soi,  a  I’int^rieur  de  celle-ci,  un  tout  ferm4 
a  clef.  »  • 

Dans  le  traitement  par  le  lit,  il  faut  s4parer  les  cas 
aigus  des  chroniques,  et  ne  I’appliquer  qu’aux  malades 
qui  I’acceptent. 

Gross  pratique  I’isolement,  mais  pour  quelques  heures 
ou  quelques  jours  au  plus.  II  veut  que  la  chambre  d’iso- 
lement  soit  largement  4clair4e.  Pour  ma  part,  je  suis 
heurenx  d’enregistrer  cette  opinion,  qnand  on  a  pu  pre- 
tendre  encore  que  I’obscurite  est  un  bon  moyen  de  cal¬ 
mer  les  agites,  de  sorte  que  les  commissions  susdites 
refusent  de  faire  pratiquer  des  fenStres  dans  des  cel¬ 
lules  obscures  ou,  faute  de  personnel,  nous  sommes 
obliges  de  confiner  certains  malades. 

Gross  precise  Faction  des  bains  prolonges  :  si  ceux-ci 
calment  durablement  les  4puises,  les  confus,  leur  action 
ne  se  prolonge  pas  chez  les  maniaques  qnand  ils  sorit 
sortis  du  bain. 

Tout  moyen  de  contrainte  est  a  rejeter.  Le  bain  agit 
autant  par  son  influence  psychique  que  par  son  action 
physiologique. 

Pour  les  narcotiques.  Gross  est  aussi  loin  de  ceux  qui 
les  rejettent  compl4tement  que  de  ceux  qui  en  abusent. 
II  ne  donne  jamais  plus  .de  10  grammes  de  suite  par 
dose  de  2  grammes  par  jour  (trional,  sulfonal,  chloral). 
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II  relaabilite  I’hyoscine,  mais  ce  medicament  ne  s’adresse 
qa’aux  4tats  d’excitation  psycho-motrice,  on  le  malade 
ressent  lin  veritable  bien-etre  de  son  emploi.  Rien  n’est 
pins  exact,  et  nons  pouvons  confirmer  le  fait.  De  nom- 
brenx  exemples  illnstrent  les  opinions  emises  par 
I’anteur. 

Nous  avons  particulierement  insiste  snr  ce  premier 
travail ;  nous  examinerons  plus  rapidement  les  suivants. 
Nous  citerons  :  un  article  snr  le  mode  d" action  de  Vasile 
moderne.  Les  recherches  sur  Vecriture  des  individus 
sains  et  malades  donnent  d’int4ressantes  applications 
d’nn  appareil  enregistreur  de  Kraepelin  montrantl’inhi- 
bition  psycbo-motrice  des  stuporenx,  I’byperexcitabilite 
psycbo-motrice  des  maniaques  sur  de  curieux  gra- 
pbiques.  L’article  sur  la  modalite  des  processus  psy- 
chiques  simples  dans  la  dysthymic  des  epileptiques  y 
d4montre  I’aHongement  du  temps  de  reaction.  Etudiant 
a  propos  d'un  cas  douteux^  \z,  psychologic  de  la  psy chose 
traumatique  par  la  ni4tbode  des  operations  aritbme- 
tiques  en  serie,  Gross  y  verifie  une  comprehension 
mauvaise,  une  attention  mauvaise,  une  grande  distrac¬ 
tion,  une  grande  fatigabilite,  une  faible  aptitude  aux 
exercices. 

Gross  etudie  un  cas  curieux  et  plein  d’enseignement 
de  simulation  repHee  de  trouble  mental.  II  s’agit  d’un 
chevalier  d’industrie  qui,  a  quatre  reprises,  simule  un 
etat  melancolique  avec  beaucoup  d’habilete,  grace  a  ses 
lectures  medicates,  au  point  de  tromper  plusieurs  alie- 
nistes  experimentes.  L’auteur  le  demasqna  en  constatant 
ces  recbutes  successives  au  moment  de  rarrestation  et 
la  guerison  des  que  le  malade  est  a  I’asile.  , 

Nous  terminerons  par  une  contribution  a .  la  valeur 
clinique  et  Tnedico-legode  de  La  folic  pseudo-querulante . 
C’est  un  de  ces  cas  a  .la  limite  du,  normal  et  du  patbo- 
logique  dont  la  definition”  est  difficile;;.  Tabsence  de 
contifiuite  dans  la  ^processivite  dri  sujet,  montre  plutot 
I’existence  de  tendances;  querulantes  qu’une  veritable 
folie  querulante.*  De  plus,  le. .malade,  a  un  caractere 
d’epileptique  (sans  symptbmes  nqmitjaux) .. 

M.  Gross  est  actuellement  charge  de  surveill^  .la 
construction  du  nouvel  asile  de  Ronffacb.  tJn  fonction- 
naire  du  service  d’arcbitectufe  des  asil.es  dudepartenient 
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de  Ifi  Seine,  qui  a  vn  M.  Gross  a  I’oeavre,  nous  disait 
r^cemment  — r  dans  nn  aveu  loyal  —  combien  la 
tbode  allemande,  qui  fait  pr4sider  nn  ali^niste  a  la  cons¬ 
truction  d’ an  asile,  donne  de  bons  r^sultats.  Personne 
n’^tait  mieux  plac6  pour  cette  oeuvre  qu’un  disciple  de 
Paetz,  I’illustre  organisateur  d’Alt  Scherbitz.  . 

M.  Gross,  par  I’int^r^t  de  ses  recherches,  fera  digne- 
ment  partie  de  notre  Soci4t4. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees,  et 
M.  Gross  est  41u,  k  I’unanimit^,  membre  associ6 
etranger. 

Chol4mie  et  etats  mentaux  depressifs, 

par  MM.  P.  Hannaed  et  J.  Sbkgeant, 

Les  recherches  entreprises  par  Pun  de  nous,  sur  la 
frequence  de  la  cholemie  simple  familiale  dans  les 
milieux  hospitaliers  duNord  (Sergeant,  These  de  TAUe, 
1910),  avaient  montre  un  pourcentage  particuli^rement 
41ev6  dans  les  asiles  d’alien^s  :  un  quart  an  lien  de 
un  sixifeme  dans  les  hopitaux. 

De  plus,  a  I’examen  des  r^sultats  obtenus  dans  ces 
4tablissements,  nous  avons  remarque,  parmi  les  chol6- 
miques,  la  grande  proportion  des  sujets  presentant  le 
syndrome  mMancolie.  II  nous  a  done  paru  interessant 
de  rechercher  la  reaction  de  Hayem  (action  de  I’acide 
nitrique  nitreux)  sur  le  s6rum  sanguin,  chez  une^tren- 
taine  de  malades  deprimes  soumis  a  notre  observation. 

Ces  malades  appartiennent,  soit  a  I’asile  de  Baillenl 
(femmes),  soit  a  I’asile  d’Armenti^res  (hommes) ;  nous 
n’avons  pu  sonmettre  a  la  reaction  que  quelques  alienees 
de  I’asile  de  Baillenl,- n’ayant  pas  obtenu  du  directeur 
administratif  I’autorisation  de  completer  nos  recherches; 
au  contraire,  a  I’asile  d’Armentieres,  il  n6us*a  ete 
donne,  gr&ce  a  la  bien  veil  lance  de  M.  le  professeiir 
agr4g6  Eaviart,  de  renuir  les  observations  des  prihei- 
paux  d^primes  (17  sujets)  internes  dans  cet  4tablisse- 
ment. 

Ces  recherches  nous  out  donne  les  resultats  suivants : 

Chez  les  hommes  d6primes,  la  proportion  de  chole- 


sAakck  DU  27  FfeVElER  1911  449 

miqnes  est  sensiblement  pins  61ev6e  que  cbez  les  antres 
alien^s  ;  iin  tiers  an  lieu  cle  un  quart;  il  en  est  de  meme 
pour  les  femmes. 

A  I’examen  somatique,  nous  avons  constat4,  chez  les 
snjets  qui  ont  r6agi,  certains  troubles  cutanSs  ou  vis- 
ceranx  d’origine  biliaire  :  teint  bilieux,  coloration  ter- 
reuse  des  teguments,  nsevi,  pigmentations,  troubles 
gastro-intestinanx,  et,  fr^qnemment  aussi,  les  diverses 
manifestations  de  I’arthritisme. 

La  plupart  de  ces  cbol^miques  ne  sont  pas  des  melan- 
coliques  vrais  ;  parmiles  hommes,  en  particnlier,  aucun 
des  malades  de  I’asile  d’Armenti^res,  pr^sentant  les 
accfes  typiques  de  la  folie  maniaque-depressive ,  n’a 
donn6  une  reaction  positive.  Ce  sont  tons  des  deg4n4res, 
pr^sentant  de  la  depression  ^pisodique,  due,  proba- 
blement ,  k  des  causes  determinantes  particuliferes , 
toxiques  par  exemple ;  plusieurs  observations  men- 
tionnent,  en  effet,  des  ballncinations  de  lavne,  des  idees 
vagues  de  persecution,  du  tremblement  des  extremites, 
tons  symptdmes  pouvant  faire  penser  k  une  intoxication, 
en  particnlier  k  I’alcoolisme,  parfois  signale  dans  les 
antecedents. 

Les  conclusions  de  ces  quelqnes  rechercbes  pourraient 
etre  ainsi  resumees  : 

1°  Les  acces  de  meiancolie  typiques  ne  semblent  pas 
devoir  etre  rattacbe.s  a  la  choiemie,  comme  d’aucuns 
I’avaient  suppose  ; 

2“  Chez  les  degeneres,  la  choiemie  accompagne  fre- 
quemment  les  etats  mentaux  depressifs. 

Quelques  documents 

sur  la  question  «  Alienation  mentale  et  divorce  »  (1), 
par  MM.  P.  Juqublier  et  A.  Fillassibe. 

Puisque  vons  avez  laisse  figurer  a  I’ordre  du  jour  de 
VOS  seances  la  question  «  Alienation  mentale  et  di¬ 
vorce  » ,  nous  avons  pense  qu’il  n’etait  pas  sans  interet 


(1)  Voir  les  Annales  de  janvier-fevrier  1911,  p.  91  et  de  jnars- 
avril  1911,  p.  274. 

Ann.  mkd.-pstch.,  9®  serie,  f.  XIII.  Mai  19H. 
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der^unir,  pour  vous  les  sonmettre,  quelqaes  documents, 
taut  fran^ais  qu’^trangers,  ayant  trait  a  cette  question, 

Nous  ne  ferons  p^iS  allusion,  bien  eutendu,  aux  dis¬ 
cussions  memorables  qui  eurent  lieu  en  1882,  soit  a 
I’Acad^mie  de  medecine,  soit  dans  cette  assemblee; 
nous  ne  nous  occuperons  que  des  faits  post^rieurs  a 
I’application  de  la  loi  du  27  juillet  1884. 

Vous  avez  vu  qu’en  France,  la  jurisprudence  des 
Tribunaux  a  4t6  pour  ainsi  dire  constante,  et  que  le 
divorce  a  et4  repouss6  cbaque  fois  qu’est  intervenu  a 
propos,  dans  une  esp^ce,  I’argument  de  I’ali^nation 
mentale. 

L’ opinion  des  juristes  reste  g6n6ralement  conforme 
^  cette  jurisprudence  :  Carpentier  (1)  proteste  que  «  la 
folie  ne  saurait  jamais  Stre  une  cause  de  divorce  ».  Pour 
Couloa  (2),  si  I’ivrognerie  d’un  epoux,  quand  elle  pro- 
duit  du  scandale  et  devient  une  habitude,  justifie  une 
demande  en  divorce  de  la  part  du  conjoint,  il  faut  que 
les  faits  d’ivrognerie  aient  eu  lieu  «  en  dehors  de  tonte 
influence  resultant  d’inflrmit^s  physiques  ou  intellec- 
tuelles  )K 

Pourtant,  Demolombe  et  Gr^vin  (3)  prevoient  le  cas 
cc  ou  le  desordre  mental  doit  6tre  impute  a  une  faute  de 
celui  qui  en  est  atteint  »  ;  et  ils  estiment  que,  dans  ces 
cas,  les  injures  et  sevices  peuvent  4tre  retenus.  II  est 
naturellement  question  ici  des  troubles  mentaux  en 
rapport  avec  les  exc^s  alcooliques.  Ce  qui  fait  I’inter^t 
de  la  thfese  de  Demolombe  et  Gr^vin,  c’est  que  ces 
auteurs  out  tenu  compte  de  la  distinction,  6tablie  par 
les  cliniciens,  eatre  les  effets  de  I’ivresse  et  ceux  de 
I’intoxication  chronique.  En  ce  qui  concerne  I’ivresse, 
la  question  n’est  guere  discutable.  De  la  part  d’un 
homme  jouissant  de  la  plenitude  de  ses  facultes  men¬ 
tal  es,  le  fait  de  s’enivrer  fr4quemment  constitue  une 
injure  vis-a-vis  de  sa  femme.  En  outre,  les  excfes  ou 
sevices  commis  sous  I’influence  de  I’ivresse  ne  regoivent, 
de  cette  circonstance  particuliere,  aucune  attenuation  : 

(1)  Traits  theorique  et  pratique  du  divorce. 

^2)  Le  divorce  et  la  separation  de  corps,  t.  Ill,  p.  78,  Paris, 

(3)  Traite  du  divorce.  Paris,  1896. 
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la  legislation  frangaise  est  fortnelle  a  oet  egard.  Mais 
les  accidents  psychiqiies  de  I’alcoolisme  chronique  ont 
un  m^canisme  different.  Cependant,  pour  Demolombe 
et  Gr4vin,  le  bnveuv  serait  pleinement  responsable  de 
ses  violences  on  de  ses  injnres,  «  consequences  de  I’etat 
de  degradation  morale  dans  lequel  il  s’est  volontaire- 
ment  plonge  »,  mSme  lorsqu’il  serait  atteint  de  «  deiire 
alcoolique,  de  demence  momentanee,  tronblant  son 
jugement  et  I’amenant  par  exemple  a  des  acces  de 
jalousie  non  justifiee  ». 

Dans  le  monde  medical,  cbaqne  fois  qne  la  question 
est  posee,  les  memes  arguments  font  toujours  les  frais 
de  la  discussion.  Pour  les  uns,  I’alienation  mentale  est 
une  maladie  ;  et  comme  telle,  elle  enchaine  sans  appel , 
a  son  devoir  d’assistance,  le  conjoint  de  I’aliene.  Pour 
les  autres,  lorsqu’un  des  epoux  est  un  aliene  interne, 
et,  selon  toute  vraisemblance,  un  aliene  incurable,  le 
lien  conjugal  est  defiuitivement  rompu  en  fait.  En 
autorisant  la  rupture  legale  de  ce  lien,  et  pourvu  qu’on 
ait  sauvegarde  les  interets  materiels  de  I’aliene,  on  libe- 
rerait  un  element  apte  a  fonder  une  famille  saine,  et 
Pon  rendrait  service  a  la  societe.  II  resterait  a  se  pro- 
noncer  avec  certitude  au  sujet  de  I’incurabilite,  et  aussi 
4  empdcher  les  alienes  non  maries  de  procreer,  repondent 
les  adversaires  du  divorce  pour  alienation. 

Rappelons  que  ces  arguments  ont  ete  ecbanges,  il  y 
a  quelques  annees,  a  la  S^ociete  de  Medecine  et  de  Cbi- 
rurgie  pratiques  (fevrier  1905) ,  par  les  membres  de 
cette  societe  qui  prirent  part  a  la  discussion  d’un  rap¬ 
port  de  M.  Ducor  sur  la  question  plus  etendue  :  «  Ma¬ 
ladie  et  divorce.  »  MM.  Toulouse,  Lutaud,  Roulin  inter- 
vinrent  dans  cette  discussion. 

Il  semble  qu’a  I’heure  actuelle  la  these  des  partisans 
du  divorce  ait  produit  une  certaine  impression  dans  les 
milienx  parlementaires ,  puisque,  tout  recemment,  a 
quelques  jours  d’intervalle,  deux  deputes  ont,  I’un  et 
I’autre,  depose  a  la  Chambre  un  projet  de  loi  tendant  a 
faire  fignrer  I’alienation  mentale  parmi  les  causes  de 
divorce. 

La  proposition  de  M.  Maurice  Colin,  dont  nous  avons 
dit  quelques  mots  dans  notre  communication  de  no- 
vembre  1910,  avait  ete  precedee  (8  novembre)  d’une 
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proposition  sur  le  meme  snjet  de  M.  Maurice  Viollette, 
Les  antenrs  de  ces  projets,  qui  ne  sont  pas  identiques, 
ont  bien  vordn  nous  les  commuiiiquer  a  votre  intention. 
Voici  les  textes,  prec6d6s  d’une  conrte  analyse  de  I’ex- 
pos6  des  motifs. 

Ponr  M.  Viollette,  dn  fait  de  Fali^nation  mentale 
suivie  d’internement,  de  Fnn  des  conjoints,  le  lien  con¬ 
jugal  est  oc  disloqne  ».  Si  la  maladie  mentale  est  incu¬ 
rable,  cette  dislocation  est  definitive  ;  il  y  a  done  la  une 
cause  'peremptoire  de  divorce,  et  toute  la  procedure  doit 
se  reduire  a  ee  que  la  preuve  soit  faite,  par  le  deman- 
denr,  de  I’incurabilite  du  defendeur. 

Dans  la  proposition  deloide  M.  Viollette,  Particle  289 
dn  Code  civil  est  ainsi  r^dig^  : 

«  Article  289.  —  L’alienation  mentale  sera  egale- 
ment  une  cause  peremptoire  de  divorce  lorsque  I’inter- 
nement  dn  conjoint  aliene  aura  eu  une  dur^e  ininter- 
rompue  d’an  moins  trois  ans. 

«  LApoux  qui  allegnera  cette  cause  de  divorce  devra, 
a  trois  reprises  diff4rentes,  et  a  un  intervalle  d’au  moins 
un  an,  presenter  requite  au  president  du  Tribunal  pour 
obtenir  nomination  de  deux  m^decins  qui  auront  mission 
de  dire  si  le  malade  doit  on  ne  doit  pas  6tre  consid6re 
comme  incurable. 

«  Le  meme  m^decin  ne  pourra  pas  6tre  commis  deax 
fois.  L’assignation  en  divorce  devra  viser  ces  trois 
expertises.  Le  divorce  ne  pourra  etre  prononce  que  si 
ces  expertises  concluent  toutes  les  trois  qu’il  n’y  a  aucun 
espoir  de  gueiison.  Les  depens  seront  toujours  a  la  charge 
de  r^ponx  demandeur.  » 

Comme  on  le  voit,  le  legislateur,  qui  considere  la 
maladie  mentale  incurable  comme  nne  cause  peremp¬ 
toire  de  rupture  du  manage,  prend  des  precautions  pour 
que  I’incurabilite  ne  soit  pas  declaree  a  la  l^g^re.  Avec 
de  telies  precautions,  les  divorces  pour  cause  de  folie 
ne  seront  pas  frequents. 

L’attention  de  M.  M.  Colin  va  toute  a  I’epoux  uni 
par  la  loi  .«  a  un  etre  dont  la  raison  a  definitivement 
sombre  dans  la  folie  on  la  demence...  alors  qu’aucnne 
intimite  n’est  plus  possible,  que  toute  cohabitation  est 
devenne  intolerable  et  meme  dangerense  ».  M.  Colin 
indique  aussi  que  I’incurabilite  doit  etre  bien  demontree,^ 
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sans  insisier  sui-  les  proc4d6s  propres  a  6tahlir  cette 
demonstration ;  il  vent  en  ontre  qne  la  situation  niat6- 
rielle  da  malade  soit  pleinement  sauvegardee.  Sa  pro¬ 
position  est  done  la  snivante  : 

«  L’article  233  du  Code  civil  est  r6tabli  en  ces 
termes  : 

«  Article  233.  —  Quand,  depuis  trois  ans  an  moins, 
I’uii  des  6poux  aura  du  ^tre  colloqa6  et  maiintenu  dans 
nn  asile  public  on  priv6  d’ali6n6s,  I’autre  epoux  ponrra 
tonjonrs  demander  le  divorce  poor  cause  d’ali^nation 
meutale,  sauf  ^  etablir  qne  celle-ci  est  incnrable. 

«  L’article  301  du  Code  civil  est  complete  par  un 
denxieme  alin^a  ainsi  couQU  : 

«  En  cas  de  divorce  poor  cause  d’ali^nation  mentale, 
le  divorce  sera  toujours  r6pnt6  prouonce  aux  torts  reci- 
proques  des  deux  4poax.  Toutefois,  au  point  de  vue  ali- 
mentaire,  le  conjoint  qui  a  demand^  et  obtenu  le  divorce, 
sera  soumis  aux  obligations  dont  il  serait  tenu,  si  le 
divorce  avait  4t6  prononc^  centre  lui  pour  une  des  causes 
visees  par  les  articles  229  a  232  du  Code  civil.  » 

De  m^nie  qu’a  propos  de  ce  qui  s’est  passe  cbez  nous, 
nous  ne  considererons,  a  propos  des  legislations  etran- 
geres,  qne  les  discussions  ou  les  reformes  posterieures 
a  I’application  en  France  de  la  loi  du  27  juillet  1884. 
(En  SuMe,  depuis  1810;  en  Suisse,  depuis  1874,  I’ali^- 
nation  mentale  durant  an  moins  depuis  trois  ans,  et 
declai'ee  incurable,  est  une  cause  de  divorce,  etc.) 

Nous  laissons  d’autre  part  a  M.  Tr6nel  le  soin  de 
resnmer  tout  ce  qui  a  trait  a  la  legislation  allemande. 

Aux  Etats-TJnis,  la  legislation  varie  dans  ebaque 
etat.  Dans  le  Maine,  le  Connecticut  on  I’lllinois,  le  Tri¬ 
bunal  a,  pour  chaque  esp^ce,  un  pouvoir  souverain  d’ap- 
preciation.  Comme  cause  de  divorce,  la  loi  n’a  rien 
indique  on  n’a  rien  exclu.  D'autres.  Etats  admettent 
I’alienation  mentale  parmi  les  causes  de  divorce.  Il  suffit 
de  r^sider  six  mois  dans  certains  d’entre  eux,  pour 
acqu^rir  le  titre  de  citoyeu,  et  b6neficier,  le  cas  echeant, 
de  dispositions  legales  inconnues  dans  I’Etat  voisin  oil 
I’un  babitait  tout  d’abord.  Il  en  r^sulte  une  complexite 
tres  grande,  et  I’impossibilite  de  degager  les  tendances 
gSnerales  de  la  jurisprudence. 

En  Bulgarie,  la  loi  du  2 1  mars  1897  admet  le  divorce... 
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«  quand  I’nii  des  6poux  est  alteint,  post6rienrement  au 
manage,  de  d^mence,  d’idiotie,  d’4pilepsie  ou  de  syphi¬ 
lis  ».  Mais,  dans  ces  cas,  le  divorce  n’est  prononc6  que 
lorsque  tons  les  moyens  de  garrison  ont  4te  employes. 

Dans  la  E^publique  de  TEquateur,  d’apr^s  la  loi  du 
28  octohre  1902,  les  fons  ne  penvent  contracter  manage, 
on  la  folie  est  une  cause  de  nullit4  du  mariage. 

L’ordonnance  souveraine  du  3  juillet  1907  de  la  prin- 
cipaut6  de  Monaco  dispose  (article  5)  :  «  Lorsqn’nn 
des  epoux  sera  atteint  d^ali^nation  mentale,  d’epilepsie, 
de  dllire  alcoolique  ou  de  syphilis,  le  divorce  pourra 
Stre  demand^  par  I’autre  epoux  aux  conditions  sui- 
vantes  : 

<(  1®  Si  la  maladie  est  pr4sum4e  incurable ; 

«  2®  Si  elle  est  de  nature  a  compromettre  la  s4curit§ 
ou  la  sant6  du  conjoint,  ou  des  enfants  nes  ou  a  naitre  ; 

«  3*  En  ce  qui  touche  I’alienation  mentale,  si  celle-ci 
a  dure  trois  ans  avant  la  formation  de  la  demande  en 
divorce ; 

«  4®  En  ce  qui  touche  I’epilepsie  et  le  delire  alcoo¬ 
lique,  si  les  crises  sont  fr^quentes. 

«  .....  L’existence  des  maladies  et  la  pr4somption 
de  leur  incurabilite  seront  etablies  par  trois  experts 
d6signes  par  le  Tribunal  sup4rieur.  » 

En  commentant  cette  ordonnance,  Clunet  (1)  dit  : 
«  11  s’agit  d’assurer  dans  la  famille  la  protection  de  ses 
membres  contre  les  dangers  de  toute  sorte  auxqnels  les 
expose  la  presence  d’un  ali4n4,  d’un  (§pileptique,  d’nn 
alcooliqne,  d’un  syphilitique  ;  il  s’agit  surtout  d’empS- 
cher  la  procreation  par  un  malade  d ’enfants  vou^s  a  la 
souffrance  ou  a  I’imbecillit^.  » 

Enfin,  voici,  croyons-nous,  la  r6forme  la  plus  recente  : 
c’est  celle  qui  a  ete  accomplie  par  la  loi  portugaise,. 
dite  loi  du  divorce,  du  3  novembre  1910.  Nous  devons 
la  connaissance  exacte  de  cette  loi  a  M.  le  D’’  Magalhaes- 
Lemos,  de  Porto,  membre  associe  de  la  Soci4te  medico- 
psychologique,  qui  a  bien  vouln  nous  en  adresser  le 
texte  en  prenant  le  soin  de'  traduire  le  paragraphe  rela- 
tif  a  la  folie.  Ce  paragraphe  se  trouve  dans  I’article  4, 


{1)  Journal  de  Droit  internat.  fr.,  1908. 
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qui  6numfere  les  causes  legitimes  de  divorce,  il  dit  : 

«  .  L’ali^nation  mentale  incurable,  lorsque  trois 

ans  au  moins  se  sont  6coul6s  depuis  sa  constatation  judi- 
ciaire,  d’apr^s  les  termes  des  articles  419  et  suivants  du 
Code  du  proems  civil.  » 

Permettez-nous,  avant  de  terminer,  de  rapporter  un 
jugement  de  la  4«  Chambre  du  Tribunal  civil  de  la  Seine 
du  3  dScembre  1910,  qui  a  prononc4  le  divorce  entre 
les  4poux  X...  a  la  requite  de  la  femme,  bien  que  le 
mari,  poursuivi  pour  s^vices  k  I’^gard  de  celle-ci,  ait 
b6n6fici6  d’une  ordonnance  de  non-lieu  basee  sur  son 
4tat  mental,  et  k  la  suite  du  rapport  de  trois  experts  (1). 

L’avocat  de  X...  avait  tir4  argument  de  cette  ordon¬ 
nance  et  de  I’internement  cons4cutif  de  son  client  dans 
un  asile,  pour  pr^tendre  que  les  faits  all6gues  par 
X...  4taient  ceux  d’un  malade  et  ne  pouvaient  gtre 
retenus. 

Le  Tribunal  accueillit  la  demande  de  X...  a  I’aide 
de  cette  distinction  que  vous  apprecierez  au  point  de 
vue  clinique  :  Les  faits  reprocb4s  a  X. . .  anterieurs  a 
son  internement  ne  sont  pas  retenus  :  ce  sont  les  actes 
d’un  malade;  mais  le  m4decin  de  I’asile  od  il  etait 
interne  a  autoris4  la  mise  en  liberte  ;  a  partir  de  ce 
moment,  estime  le  Tribunal,  X...  est  gu6ri,  il  n’y  a 
plus  d’ali6n4. 

Or,  depuis  cette  date,  X...  4crit  dans  les  journaux 
des  articles  outrageants  pour  sa  femme ;  il  tient  des 
propos  qui  sont  des  injures  graves ;  ces  faits  sont  post6- 
rieurs  a  sa  mise  en  liberte,  ils  constituent  des  motifs 
suffisants  pour  permettre  au  juge  de  rompre  cette  union. 

Ce  jugement  est-il  d^finitif,  sera-t-il  frapp6  d’appel? 
Nous  I’ignorons,  et,  s’il  en  est  ainsi,  nous  ne  savons  pas 
I’accueil  que  lui  fera  la  Cour  appel^e  a  en  connaitre.  — 
Vous  apprecierez,  s’il  convient  d’approuver  cliniquement 
la  distinction  imagin^e  par  le  Tribunal  de  la  Seine, 
pour  mettre  fin  a  ce  qu’il  appelle  lui-m^me  le  martyre 
d’une  femme  ;  vous  vous  demanderez  si  les  actes  repro- 
cb4s  au  d4fendeur  ne  le  font  pas  ranger  parmi  ces  d4s4- 


(1)  Ge  jugement,  qui  est  Tun  des  derniers  actes  d’un  draine 
connu  de  tous  les  alienistes,  est  resume  k  la  page  174  du  numero 
de  janvier-fevrier  1911  des  Annales  medico-fsycholdgiques. 
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qnilibr^s  inaptes,  par  leur  constitution  mStne,  a  la  vie 
conjagale,  et  pour  lesquels  la  jurisprudence  conforme 
I’arrSt,  pr6c6demment  cit6  par  nous,  de  la  Gour  de 
Bordeaux  conduira  peut-etre  a  la  rupture  du  mariage! 

DISCUSSION 

M.  DE  Glebambault.  —  A  la  stance  du  25  no- 
vembre  1910,  j’ai  pris  la  parole  le  premier  dans  uu 
sens  favorable  au  divorce  pour  cause  d’alienation  men- 
tale.  Mon  intervention  n’ayant,  par  suite  de  ma 
negligence,  pas  6t6  mehtionnee  an  proces- verbal,  je 
demande  la  permission  de  repeter  aujourd’hui  mes 
arguments. 

G’est  une  erreur  de  prendre  pour  seul  criterium  de 
I’opportunit^  d’un  divorce  le  pronostic  d’incurabilite. 
Les  ali4nes  qui  restent  toute  leur  vie  internes  deviennent, 
de  ce  fait,  inoffensifs  ;  parmi  ceux  qui  sortent  un  grand 
n  ombre  constituent  a  quelque  degre  une  menace  pour 
la  security  des  personnes,  ou  au  moins  leur  tranquillity. 
Presque  tons  sont  aussi  un  danger  pour  la  race. 

Gertains  alienys  libyrys  restent  exposys  aux  rycidives 
(toxicomanes) ;  certains  y  sont  vonys  presque  surement 
(maniaques) ;  d’autres  n’offrent  que  des  rymissions  (para- 
noiaques).  11  persiste  done,  pour  la  famille,  a  ne  parler 
que  d’elle,  des  chances  nombreuses  de  dangers  graves 
(blessures,  scandales,  pertes  financiyres)  pour  un  avenir 
plus  ou  moins  proche.  Un  malade  qui  reste  interny 
cesse  de  prysenter  ces  dangers. 

Geux  d’entre  eux  qui  ne  rycidivent  pas  gardent  du 
moins,  en  liberty,  les  mynies  dispositions  morbides  qui 
ontfavorisy  leur  dyiire  ;  or,  ces  dispositions  morbides  sont 
fi-yqnemment  tres  prononcyes  (abonlie  et  impulsivite 
chez  les  toxicomanes,  desyquilibre  chez  les  maniaques, 
tendances  jalonses,  interpry tative  ou  rydamiste  dans 
beaucoupd’entitys  cliniqnes,  etc.).  Ge  sont  ces  troubles 
du  caractere;  manifestes  en  liberte,  qui  rendent  la  vie 
intoiyrable  pour  leur  conjoint  ou  leurs  enfants. 

Les  aliynys  supposys  guyris,  ou  seulement  en  sortie 
d’essai  chez  leur  conjoint,  peuvent  procreer.  Le  plus 
souvent  leurs  enfants  seront  pour  la  sociyty  une  acqui¬ 
sition  peu  enviable ;  ils  peuvent  en  outre  etre  dans 
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i’avenir,  pour  le  conjoiat,  nne  source  de  deceptions  mul¬ 
tiples.  II  faudrait  cependant  au  conjoiat  une  force 
morale  pen  fr^quente  pour  s’opposer  par  raison  pure  a 
tonte  chance  de  procreation. 

On  a  dit  :  I’aliene  divorce  vivra  en  etat  de  concubi¬ 
nage,  et  pourra  encore  engendrer.  C’est  exact,  mais 
nous  savons  tous  que  de  telles  associations  ne  se  mon- 
trent,  dans  la  majorite  des  cas,  ni  aussi  stables  ni  aussi 
prolifiques  que  les  manages. 

Pour  toutes  ces  raisons,  I’aliene  libere  doit  etre 
regarde,  en  principe,  comme  une  source  de  maux  plus 
redoutable  que  I’aliene  dit  incurable. 

Pour  un  certain  nombre  de  sujets  degeneres,  tels  les 
alcooliques  chroniques  non  deiirants,  les  petits  toxico- 
manes,  les  amoraux,  un  grand  nombre  d’intermittents, 
et  beaucoup  d’autres,  il  peat  arriver  a  la  fois  qn’ils  ne 
soient  jamais  internes,  et  que  cependant  le  caractere 
pathologique  de  leurs  desordres  soit  officiellement  etabli. 
Tel  sera  le  cas  si  recemmeut  ils  out  ete,  h  propos  d’un 
deiit  qnelconque ,  declares  par  xme  expertise  irrespon- 
sables,  s’ils  ont  subides  cures  pour  morphinomanie,  etc. 
Leurs  principaux  actes  sont  des  lors  converts  par  I’eti- 
quette  morbide,  et  ne  peuvent  plus  etre  utilises  pour  un 
divorce.  ‘ 

Lorsque  le  snjet  degenere  se  trouve  a  limite  entre  les 
etats  deiirants  et  I’etat  viable,  c’est-a-dire  lorsque 
I’alieniste  pent  avec  des  raisons  egales  le  laisser  en 
liberte  6u  I’interner,  cette  incompatibilite  de  la  maladie 
mentale  etdu  divorce  engendre  des  dilemmes  singuliers. 
On  Men  Vindividu  amoral,  excitable,  susceptible  de 
tuer,  sera  interne,  et  alors  le  martyre  subi  par  son  con¬ 
joint  sera,  au  point  de  vue  divorce,  non  avenu  ;  ou  Men, 
pour  perrnettre  au  conjoint  le  divorce,  nous  renonqons  a 
V internement,  et  alors,  jusqu’d  ce  que  le  divorce  soit 
prononce,  ni  le  conjoint  ni  la  societe  ne  seront  proteges 
centre  des  violences.  Ces  cas  sont  extremement  fre¬ 
quents  dans  la  pratique  de  notre  Infirmerie  Speciale. 
Une  femme  demande  que  son  mari,  qui  I’a  menacee  tres 
serieusement,  soit  interne;  d’autre  part,  elle  nous 
apprend  qu’elle  demande  le  divorce  :  nous  sommes 
obliges  de  lui  repondre  en  termes  plus  on  moins  degui- 
ses  :  «  Vous  ne  pouvez  obtenir  ensemble  cet  internement 
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et  le  divorce;  il  faut  opter.  —  Lorsqu’il  sera  sorti, 
demande  la  femme,  pourrai-je  obtenir  le  divorce?  — 
Pas  pour  les  faits  que  vous  venez  de  me  dire.  —  H  a 
vonlu  me  tuer.  —  Attendez  qu’il  recommence.  —  Je 
pr6f6re  qu’on  ne  I’interne  pas  et  divorcer,  —  Alors  c’est 
demain  qu’il  peut  vous  tuer.  »  Autrement  dit,  la  femme 
est  obligee  d’opter  entre  sa  securite  immediate  et  sa- 
securite  de  Vavenir. 

Depuis  la  seance  du  25  novembre,  ce  cas  s’est  repre-  . 
sent6  devant  moi,  avec  une  nettet^  absolue,  an  moins 
deux  fois,  Dans  un  des  cas,  la  femme  m’a  dit  en 
propres  termes  :  w  Mon  mari  voudra  revenir  avec  moi, 
parce  que  c’est  moi  seule  qui  travaille.  Si  je  ne  depose 
pas  une  demande  en  divorce,  il  peut  l^galement  me 
forcer  drentrer  ckez  lui.  Si  je  depose  une  demande  en 
divorce,  oti  babiterai-je?  Mon  pere  ne  veut  plus  me 
rec&ooir^  parce  qu'il  a  peur  de  mon  mari ;  mon  p6re  a 
migme  d6m4nage  a  cause  de  lui.  Mon  mari  saura  partout 
me  retrouver,  et  me  menacera  du  revolver,  Il  faudrait 
pouvoir  divorcer  pendant  qv! on  le  tient  (sic).  Autrement, 
je  suis  sured’nn  coup  de  revolver.  Si  vous  ne  pouvez  le 
garier  longtemps,  autant  retourner  de  suite  avec  lui. 
Lorsque  je  1’ aurai  fait  interner,  il  sera  Men  plus  dange- 
reux  pour  moi,  et  je  n’aurai  plus  de  quoi  divorcer.  » 

Ces  phrases  sont  justes.  Les  m6mes  causes  qui 
rendent  n^cessaire  I’internement  rendent  n^cessaire 
aussi  le  divorce  dans  nombre  de  cas ;  et,  d’autre  part,  le 
moment  le  plus  favorable  a  I’introduction  de  la  proce¬ 
dure  serait  celui  de  I’internement.  Le  temps  de  la 
sequestration  expire,  Fex-interne  a  un  motif  de  rancune 
en  plus  contre  son  conjoint,  qui  est  desarme. 

Lorsque  le  cas  que  nous  venons  d’indiquer  se  presente 
chez  un  manage  jeune,  il  arrive  frequemment  que  la 
femme  cede  a  la  tentation  de  pardonner,  parce  que  la 
solitude  I’effraie,  parce  qu’elle  s’etait  marine  contre  le 
gre  de  ses  parents,  parce  qu’elle  ne  vent  pas  se  priver 
des  plaisirs  conjugaux  et  se  refuse  a  prendre  un 
amant,  etc.  Il  en  r6sulte  qu’elle  nous  demande  de 
remettre  en  liberte  son  mari  et  retourne  pr^s  de  lui. 
Mais  elle  n’agirait  pas  ainsi,  s’il  lui  etait  possible 
d’ obtenir  une  solution  rapide  et  nette  :  internement  avec 
divorce.  En  I’obligeant  a  hesiter  et  a  attendre,  la  loi  lui 
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impose  tine  Intte  an-dessns  des  forces  moyennes,  elle 
pr^fere  alors  d6sarmer.  Quelques  semaines  plus  tard, 
elle  redemande  le  divorce,  et  cette  fois  il  Ini  reste  nu 
enfant  sur  les  bras. 

La  loi  et  I’opinion  exigent  qn’nn  conjoint  donne  des 
soins  a  son  conjoint  malade  :  «  les  deux  con  joints  se 
doivent  assistance  et  protection  »  ;  ce  devoir  est  la  rai¬ 
son  majenre  qn’on  nous  oppose.  Mais  on  ne  saurait 
assimiler  un  aliene  a  un  febrile  ou  cancereux.  Dans 
une  grande  majorit4  de  cas,  I’ali^n^  n’est  en  etat  de 
recevoir  de  sa  famille  ancun  soin  physique  ni  moral.  La 
plupart  des  pers4cut4s  ont  pris  en  haine  leur  entou¬ 
rage,  les  amoraux  de  m6me ;  de  m4me  un  grand 
nombre  d’excit4s ;  les  diverses  sortes  d’afiaiblissement 
intellectuel  rendent  inutiles  les  provenances  morales  de 
ce  qui  aetO  I’entourage  de  I’internO.  Sur  cent  internes, 
combien  en  eompte-t-on  qui  retirent  des  visites  de  leurs 
procbes  une  joie  morale!  certainement  une  minorite. 
Beaucoup  d’aliOnOs  recoivent  leur  femme  ou  leur  epoux 
par  des  injures,  consentant  seulement  (et  encore  pas 
constamment)  a  recevoir  d'eux  des  friandises.  Est-ce 
pour  un  pareil  rOsultat  que  la  loi  doit  immobiliser  une 
unite  sociale  utile? 

Hors  de  I’asile,  nombre  d’alienOs  guOris,  nombre  de 
desequilibres  notoires  sont  encore  incapables  de  retirer 
un  profit  des  attentions  de  leur  entourage.  Plus 

les  parents  ou  allies  sont  procbes,  plus  il  y  a  de  chances 
pour  que  I’aliOnO  les  deteste.  L’Opoux  ou  I’Opouse  sont 
presque  constamment  les  dernieres  des  personnes  an 
monde  par  qui  un  grand  toxicomane,  un  amoral,  un 
intermittent  preseintant  des  bizarreries  dans  ses  periodes 
intercalates,  se  laisseront  donner  des  conseils  et  pres 
de  qui  ils  pourront  ressentir  un  reconfort.  Oe  sont  la 
des  faits  que  le  legislateur  ne  pent  prOvoir;  notre 
devoir  est  de  les  proclamer. 

Et  d’ailleurs  une  legislation  severe  ne  suffit  pas 
pour  inspirer  I’esprit  de  devoir ;  elle  n’en  donne  que  les 
apparences.  Parmi  les  femmes  et  les  4poux  d’alienes, 
une  forte  proportion  vit  en  concubinage.  Lorsque 
j’etais  interne  d’un  asile  suburbain,  j’ai  vu  beaucoup 
d’4pouses  rendre  visite  fidelement  a  leurs  rnaris, 
mais  escortees  par  leur  amant,  lequel  entrait  on 
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n’entrait  pas  dans  la  maison.  De  tels  coaples  s’absfcien- 
neilt  d’eugendrer,  et  portent  en  eux  des  dangers  de 
drame ;  an  cas  de  divorce  entre  la  femme  et  I’intern^, 
nombre  d’entre  eux  deviendraient  legitimes  ;  Tordre 
public  y  perdrait-il  ? 

Un  argument  de  nos  adversaires  est  que,  de  la  part 
d’nn  individu  morbide,  les  sevices  on  les  grossi6ret4s  ne 
r^sultentpas  d’un  libre-arbitre  ;  cet  argument  me  parait 
manquer  a  la  fois  de  psychologic,  de  sens  pratique  et 
de  sens  jnridique.  De  psychologie,  parce  que  le  conjoint 
se  regarde  non  pas  eomme  offense,  mais  comme  Use. 
De  sens  pratique,  parce  que  ce  conjoint  tient  moins 
de  compte  des  coups  qu’il  a  requs  que  de  ceux  qu’il 
peut  recevoir  encore.  De  sens  jnridique,  parce  qu’il  est- 
classique  de  separer  I’lmputabilite  Criminelle  de  la 
Responsabilit^  Civile.  Le  delinquant  irresponsable  est 
tenu  de  r^parer,  au  civil,  les  dommages  causes.  Dans 
nos  cas,  la  sanction  civile  c’est  le  divorce. 

Des  juges  tentent .  de  tourner  la  loi  en  consid^rant 
une  ivresse  comme  nne  injure  faite  au  conjoint.  De 
m^me  ils  distingnent  les  se  vices  on  les  insultes  en  celles 
qni  ne  sont  pas  offensantes,  et  en  celles  qui  sont  offen- 
santes.  La  clinique  ne  saurait  admettre  ces  distinctions. 
L’appetence  pour  les  toxiques  et  la  reaction  exageree 
aux  toxiques  sont,  pour  nous  ali^nistes,  des  preuves  de 
morbidity.  De  m6me  nous  reconnaissons  la  mentalite 
alcoolique  ou  morpWnique,  ou  encore  le  cachet  maniaque 
on  amoral,  dans  des  actes  qui  semblent  reflechis.  Bien 
plus,  chez  des  individus  census  normaux,  bien  des 
troubles  de  caractere,  juges  banals,  marquent  pour  nous 
des  diatheses  larvees.  Les  troubles  16gers  et  les  troubles 
graves  sont  de  m^me  ordre,  ou  d’ordres  voisins;  leur 
seule  grande  difference  reside  dans  I’evidence  plus  on 
moins  nette  du  diagnostic.  Si  done  I’alienation  s’oppose 
a  ce  qu’un  divorce  soit  prononce,  nous  arrivons  dans  la 
pratique  a  cette  conclusion  surprenante,  que  cCun  con¬ 
joint  tres  legerement  degenere  on  est  admis  d  se  liberer, 
mais  qu'on  doit  rester  uni  toute  sa  vie  d  un  degenere 
profond. 

Je  r6sumerai  ainsi  les  jugements  qui  precedent  : 

1°  Le  crit^rium  de  la  nocivite  d’un  ali6n6  ne  reside 
pas  dans  la  dnr6e  de  la  crise  d41irante.  La  guerison  de 
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la  crise  delirante  ne  pronve  pas  fjtie  I’individn  ait  cess4 
d’etre  grandement  nnisible  a  sa  famille,  a  la  society  et 
a  la  race ; 

2°  L’assistance  morale  du  conjoint  aliens  par  sou 
conjoint  est  dans  le  pins  grand  nombre  des  cas  impra- 
ticable  et  illnsoire ; 

3®  Les  naemes  Causes  qai  entrainent  on  ontentraine 
I’internement  comportant  d’ordinaire  cette  presomp- 
tion  qu’un  divorce  ponrrait  6tre  utile,  il  est  an  moins 
juste  que  les  faits  d’alienation  n’apportent  pas  obstacle 
an  divorce ; 

4°  La  societe  a  inter H  au  divorce  des  degeneres. 
IJavenir  de  la  race  rHa  pas,jusquici,  etepris  svffisam- 
ment  en  consideration  par  ie  legislateur. 

M.  Briand.  —  Une  telle  question  sonleve  de  grosses 
difficult^s,  et  il  nous  repngnera  tonjours,  a  nons  mede- 
cins,  de  sanctionner  par  nn  certificat  une  mesure  prise 
en  sonime  centre  un  malade.  Dans  certains  cas  oti  I’^tat 
mental  d’nn  conjoint  rend  la  vie  commune  intolerable, 
ne  pent-on  tourner  la  difficulte,  admettre  par  eremple 
qu’il  y  a  eu  erreur  snr  la  personne  ?  Chaqne  espece  m^rite 
une  6tnde  approfondie ;  il  serait  probablement  dange- 
reux  d’admettre  que  la  folie  soit  consideree  comme  une 
cause  legale  de  divorce. 

M.  Dupre.  —  On  pent  objecter  a  M.  Briand  que, 
qni  dit  divorce  ne  dit  pas  abandon.  Un  des  prqjets  de 
loi  qui  etaient  cites  tout  a  I’beure  prevoyait  que  rassis- 
tance  de  I’aliene  incomberait  au  conjoint  bien  portant. 
celui-ci  ayant  d’autre  part  acquis  le  droit  de  fonder  un 
nouveau  foyer  :  on  se  pr^occupe  trop  peut-6tre,  dans 
I’etude  de  pareilles  questions,  de-l’infirme,  de  la  non- 
valenr  sociale  qn’on  protege,  ce  qui  est  Men,  mais  an 
detriment  des  gens  bien  portants,  ce  qui  est  moins  bien. 
A  I’appui  de  ce  que  disait  tout  a  I’lienre  M.  de  CMram- 
bault,  je  puis  citer  I’exemple  d’un  malheureux  menage 
dans  lequel,  la  femme  amorale,hypomaniaque  et  erotique 
mene  une  existence  de  regime  et  se  livre  a  la  prostitution, 
desinteressee,  si  Ton  pent  ainsi  dire. 

Le  mari  besite  a  se  separer  d’elle  :  je  Ini  conseille  en 
tout  cas,  s’il  vent  se  reserver  Tissue  de  la  separation, 
de  ne  jamais  se  preter  a  une  tentative  d’internement,  car 
Tinternement  ne  serait  que  prbvisoire  et  rendrait  ensuite 
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Je  divorce  impossible  ;  il  ne  faut  pas  que  rali^nation 
mentale  soit  constamment  un  obstacle  au  divorce  si  Ton 
n’admet,  pas  qn’elle  devienne  une  cause  de  divorce. 

M,  Fillassier.  —  Je  r^pondrai  a  M.  Briand  que 
nous  avions  envisage,  M.  Juquelier  et  moi,  I’argument 
tire  de  I’erreur  sur  la  personne.  Nous  y  avons  renonc^, 
car  il  n’y  avait  pas  la  de  solution  pratique  :  Ferreur  sur 
la  personne,  con sid6r6e  au  point  de  vue  qui  nous  occupe 
a  donne  lieu  de  la  part  des  tribunaux  a  des  theories  si 
nombreuses,  toutes  appuyees  de  jugements  et  d’arrets 
multiples,  qu’il  ne  nous  a  paru  possible  de  faire  6tat  de 
ce  moyen  et  de  le  conseiller  aux  plaideurs. 

Nous  indiquerons  toutefois  un  jugement  de  1844,  si 
mes  souvenirs  sont  precis,  qui  admit  Ferreur  sur  la  per¬ 
sonne  dans  Fespece  suivante  :  un  mari,  le  soir  m§me  de 
ses  noces,  au  cours  d’un  raptus  epileptique,  et  k  la  fin 
du  repas,  tua  son  beau-pere ;  le  tribunal  prononga  Fannu- 
lation  pour  cause  d^erreur  sur  la  personne. 

M.  Dnpr4  a  tr^s  heureusement  indique  qu’aux  termes 
de  Fune  des  propositions  de  loi,  celle  de  M.  Oolin,  le 
divorce  d’un  aliens  n’aura  pas  pour  r^sultat  de  le  livrer 
k  Fabandon  ;  le  devoir  d’assistance  du  conjoint  subsis- 
tera. 

Mais  a  c6t6  des  cas  ou  Fincurabilit4  tient  une  si  large 
place  dans  les  preoccupations  du  legislateur,  il  faut 
retenir  les  cas  oti  F^poux  se  revile  desequilibre,  inapte 
a  la  vie  conjugale,  adonne  a  tous  les  vices. 

Faudra-t-il,  parce  qu’il  a  presents  des  troubles  de 
Fesprit  a  la  suite  de  ses  exces,  repousser  la  demande  de¬ 
divorce  de  Fautre  conjoint  ? 

L’alienation  des  lors,  comme  Font  dit  MM.  Dupre  et 
de  Cierambault,  devient  un  obstacle  au  divorce.  G’est 
malheureusement  ce  qui  se  prodnit  trop  souvent,  et  les 
avocats  en  sont  reduits,  dans  ces  especes,  a  masquer  par 
tous  les  moyens  les  manifestations  d’un  6tat  mental 
morbide,  car  si  Falienation  6tait  sonpeonnee  des  juges,  le 
conjoint  requ6rant  verrait  son  action  irr^mediablement 
repouss6e. 

M.  Briand.'  —  Enfin,  si  Fon  admettait  que  Faliena¬ 
tion  pent  etre  une  cause  de  divorce,  il  faudrait  s’arr^ter 
a  une  solution  qui  emp6che  tout  an  moins  le  demandeur 
de  tirer  argument  de  son  etat  mental  pour  demander  le 
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divorce.  On  pent  s  attendee  a  tontes  les  extravagances, 
et  il  ne  faodrait  pas  qu’un  d6s4qnilibre  put  dire  :  «  Je 
veux  divorcer  parce  qne  je  snis  fon.  » 

M.  DE  Cl^ieambault .  —  J’appelle  encore  I’attention 
sur  ce  point  particnlier  qne  si  Ton  vent  qnand  mSme 
consid6rer  I’incurabilite  de  la  folie  comme  point  de 
depart  d’nne  instance  en  divorce,  il  taut  savoir  chercher 
rincnrabilitS  aillenrs  qne  dans  les  cas  necessitant 
I’internement. 

Certains  ali4n4s  sont  inaptes  a  la  vie  conjagale  en 
dehors  m6me  des  acces  qni  les  privent  de  leur  liberte. 

La  stance  est  levee  a  6  beures. 

J.-M.  Ddpain  et  P.  Juqueliee. 
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Presidence  de  M.  S^RIEIIX. 

MM.  Delmas,  Levassort,  Perp^re,  Rayneau,  Wahl, 
membres  correspondants,  assistent  a  la  stance. 

Lecture  du  proces-verbal  de  la  seance  precedente. 

A  propos  du  proces-verhal. 

M.  Vallon.  —  Le  secretaire  vient  de  lire  qne  M.  Co¬ 
lin  avait  dit  :  «  Il  est  regrettable  qne  le  Bureau — nou¬ 
veau  et  par  suite  inexperimente  —  n’ait  pas,  comme  il 
lui  appartenait  de  le  faire,  souleve  d’objection.  »  A  ce 
moment,  j’ai  fait  remarquer  que  si,  en  effet,  M.  Serienx 
etait  nouveau  president,  M.  Ritti  etait  secretaire  gene¬ 
ral  depuis  vingt-six  on  vingt-sept  ans.Le  Bureau  n’etait 
done  pas  absolument  nouveau. 

.  M.  Gilbeet  Ballet  s’etonne  et  s’afflige  que  la  So- 
ciete  ait  juge  a  propos  de  revenir  sur  son  vote  de  Jan¬ 
vier  et  qu’elle  ait  reduit  le  nombre  des  places  mises  a 
a  selection  an  moment  meme  ou  il  y  a  des  candidate 
nombreux  qui,  par  leur  situation,  leurs  travaux,  leur 
honorabilite  professionnelle,  sont  digues  a  tons  e^ards 
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d’en  faire  partie  et  qa’elle  devrait  §tre  impatience  de 
s’agr^ger. 

II  craint  que  le  vote  de  fSvrier,  insuffisamment  mo¬ 
tive,  ait  6t6  inspire  par  des  raisons  qu’on  n’a  pas  avonees, 
II  estime  qu’il  serait  trfes  f4clieux  ponr  la  Soci4t6  qui 
est  et  doit  rester  exclosivement  scientifique,  qu’on  s’y 
ressentit  des  passions  et  des  qnerelles  qui  an  dehors 
penvent  diviser  les  ali^nistes,  qnerelles  que  pour  sa  part 
il  veut  ignorer  et  auxquelles  il  s’est  fait  nn  devoir  de 
rester  etranger.  Il  fait  appel  a  Funion  et  h  Fentente 
dans  Fint^r^t  du  bon  renom  et  de  la  prosp6rit6  de  la 
Society  m6dico-psychologiqne. 

M.  Vallon.  —  J’apporte  des  faits  precis.  M.  Bois- 
sier  a  dit  au  conrs  de  la  derni^re  stance  :  «  J’ai  toujonrs 
vu  reserver  des  places  a  la  Soci^te  medico-psychologi- 
que.  »  En  effet.  En  consultant  les  Annales  medico-psy~ 
chologigues_  de  ces  trois  derni^res  annees,  j’ai  trouv6^ 
qu’au  1"  janvier  1909,  il  y  avait  sept  vacances.  Trois 
collfegnes  sont  morts  en  1909.  Un  autre  a  demand^ 
Fhonorariat.  Pour  dix  vacances,  il  y  ent  une  seule  elec¬ 
tion.  En  1910,  il  y  eut  un  deces  et  quatre  nominations.. 
Il  restait  done  au  d4but  de  1911,  sept  places  a  pourvoir, 
Trois  membres  titulaires  ont  6t4  nommes.  Oommeil  ne 
manquait  pas  de  caudidats  de  valeur,  j'ai  propose  qu’oii 
d^clar^t  la  vacance  des  quatre  autres  places.  C’est  alors 
qu’a  pris  naissance  Fincident  actnel.  Si  M.  le  Secretaire 
g6n6ral  a  de  bonnes  raisons  pour  r4sister  a  cette  decla¬ 
ration  de  vacances,  qu’il  les  fasse  connaitre.  Il  me  semble 
pourtant  qu’il  est  inutile  de  reserver  autant  de  places- 

M.  Colin.—  M.  Yallon  a  6te  president  de  la  Societe : 
il  Ini  appartenait  a  ce  moment  de  critiquer  cette  ma- 
ni^re  de  faire. 

M.  Vallon.  —  En  1909,  je  n’etais  pas  president,  et 
c’est  seulement  au  commencement  de  la  presente  ann^e 
que,  par  la  motion  de  M.  Deny,  j’ai  appris  qu'il  y  avaife 
sept  vacances. 

M.  Colin.  —  11  appartenait  au  president  de  faire 
les  remarques  utiles;  mais  dans  une  seance  en  comit^f 
secret  dn  Conseil  d’administration,  et  non  en  seance 
publique.  Toutes  ces  questions  d’ordre  interienr  regar- 
dent  le  Bureau  et  ne  devraient  pas  gtre  discut^es  a  cette 
heure. 
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M.  Gilbert  Ballet.  —  Je  m  associe  a  cette  derniere 
remarque  de  M.  Colin. 

M.  Colin.  —  J  ajoute  qne  j’ai  fait  des  reserves  a  la 
proposition  de  ,M.  Vallon  d6s  qne  cette  proposition  a 
6te  pr6sent6e. 

M.  Abnaud.  —  A  la  stance  de  janvier,  qnand  M.  Val¬ 
lon  a  demand^  qu’on  declarat  la  vacance  de  la  totality 
des  places  disponibles,  M.  Colin  a  exprime  I’avis  qu’il 
pouvait  6tre  bon  de  r^server  nne  on  plusienrs  places. 
Toutefois  M.  Colin  n’a  pas  insiste,  je  fais  appel  a  ses 
souvenirs,  et,  quaud  le  president  a  demande  si  qnelqn’un 
encore  desirait  prendre  la  parole  sur  la  motion  de 
M.  Vallon,  personne  n’est  intervenn. 

_  On  ne  pent  pas  dire  qn’il  n’y  a  pas  eu  de  contre- 
epreuve  an  vote  dont  il  s’agit ;  c’est  nne  question  de 
bonne  foi.  Si  la  contre-4prenve  n’a  pas  eu  lieu  dans  la 
forme  consacree,  suivant  le  rituel,  elle  a  eu  lieu  en  fait. 

Aprfes  ces  observations,  le  proc^s-verbal  est  adopts. 

Correspondance  presentation  d’ outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  MM.  Camus  et  Dnpony  qui  retirent 
leur  candidature  aux  places  de  membres  titulaires; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  D'  Barbe  qui  sollicite  le  titre 
de  membre  corresppndant.  —  Commission  :  MM.  Gil¬ 
bert  Ballet,  Deny  et  Vurpas,  rapporteur  ; 

3“  Des  lettres  de  MM.  Roth  et  Serbski,  de  la  Faculty 
de  Moscou,  qui  remercient  la  Societe  du  grand  bonneur 
qu’elle  leur  a  fait  en  leur  donnant  un  tSmoignage 
d’estime  et  de  sympatbie. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1“  Du  pronostic  et  de  la  therapeutique  de  la  paralysie 
gtnerale ;  —  Clinique  des  troubles  mentaux  arterio-scle- 
reux\  —  Des  etats  psychopathiques  limites  chez  les 
enfants\  —  Un  nouveau  progrSs  de  la  therapeutique 
des  maladies  nerveuses  et  meritales  ;  par  M.  Pilcz  ; 

2°  Du  crime  passionnel ;  par  M.  Ed.  Stransky. 


Ann.  ued.-psycw.,  9«  serie,  t.  XIII.  Mai  •1911.  8.  30 
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Rapports  de  candidatures. 

M.  Teenbl.  —  Messieurs ,  j’ai  I’lionueur ,  an  nom 
d’une  Commission  composee  de  MM.  Arnaud,  Denys, 
Lwoff,  Magnan,  Trenel,  de  vous  presenter  le  rapport  sur 
les  candidatures  aux  places  de  membre  titulaire  de  la 
Soci6t6  m^dico-psychologiqne.  Les  candidats  se  pre- 
sentent  a  vos  suffrages  avec  des  titres  egaux.  Qnoique 
les  uns  et  les  autres,  membres  correspondants  de  notre 
Soci6t6,  n’aient  jusqu’ici  que  rarement  song6  a  profiter 
de  la  faculte  d’aborder  votre  tribune,  ils  n’en  sont  pas 
moins  connus  de  vous,  autant  par  lear  anciennet^  dans 
la  pratique  de  I’alienation  mentale  qne  par  leurs  publi¬ 
cations  scientifiques.  La  plupart  d’entre  eux  out  d’ail- 
leurs  ete  laureate  des  prix  de  notre  Society. 

II  serait  trop  long  d’4num6rer  en  detail  les  travaux 
de  nos  collegues;  nous  nous  bornerons  a  indiquer  les 
tendances  particuli^res  de  chacun. 

M.  Bonnet  s’est  plus  sp^cialement  occupe  des  ques¬ 
tions  d’assistance  familiale  et  de  la  cure  de  disintoxica¬ 
tion.  M.  Ricbe  a  principal ement  produit  d’importants 
travaux  d’anatomie  pathologique.  M.  Mignot  acollabori 
a  plusieurs  traites  bien  connus.  M.  Cbarpentier  a  a  son 
actif  de  multiples  articles,  surtout  cliniques.  Tons  ces 
auteurs  ont  fait  preuve  d’une  egale  competence'  en 
medecine  mentale  et  se  presentent  k  vos  suffrages  pour 
ainsi  dire  sur  un  mime  rang. 

La  Commission  pense  devoir  rappeler  cependant  que 
sont  membres  correspondants  de  la  Societe  : 

M.  Bonnet,  medecin  chef  de  service  des  asiles  de  la 
Seine,  depuis  le  25  janvier  1892. 

M.  Mignot,  medecin  chef  de  service  de  la  Maison 
nationale  de  sante  de  Charenton,  depuis  le  26  juin  1905. 

M.  Riche,  medecin  chef  de  service  a  I’hospice  de 
Bicetre,  depuis  le  25  fevrier  1907. 

M.  Charpentier,  midecin  adjoint  des  asiles,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculti,  depuis  le  30  dicembre 
1907. 

Rous  ne  doutous  pas  que  tons  ne  tiennent  dorenavant 
a  honneur  de  participer  de  fa^on  vraiment  active  a  vos 
travaux. 
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II  est  proc6d6  au  scrutia. 

Sur  40  votants,  obtiennent  : 

MM.  Mignot .  36  voix. 

Bonnet . .  .  32  — 

Een6  Charpentier  ...  18  — 

Riche .  1  — 


En  consequence,  MM.  Mignot  et  Bonnet  sont  elns- 
membres  titulaires. 

M.  Dupre.  —  Quand  la  Soci6te  compte-t-elle  decla¬ 
rer  la  vacance  des  deux  places  qui  restent? 

M.  M.  PiiEON.  —  Le  Bureau  portera  cette  indica¬ 
tion  k  I’ordre  du  jour. 

M.  Pactet.  —  Messieurs,  j’ai  I’honneur  de  vous  pre¬ 
senter  le  rapport  de  la  Commission  que  vous  avez  nom- 
m4e  pour  examiner  les  titres  scientifiques  de  M.  le 
D^  Gonso  qui  desire  devenir  membre  correspondant  de- 
la  Society  m^dico-psychologique. 

Apres  avoir  termini  a  Paris  les  4tudes  de  m^decine 
g6n6rale  qu’il  avait  commenc6es  a  Lyon,  M.  Gonso 
sp6cialisa  en  psychiatrie  et  prit  part  au  concours  de 
I’internat  des  asiles  de  la  Seine.  Pendant  trois  ans,  il 
remplit  les  fonctions  d’interne  a  I’asile  de  Yillejuif  et  k 
I’infirmerie  speciale  du  Dep6t. 

Au  cours  de  cette  p6riode,  il  recueillit  les  documents- 
cliniques  qui  devaient  lui  servir  k  la  redaction  d’nn 
important  m4moire  sur  la  pseudo-paralysie  g6n6rale 
arthritique  dont  il  fit  le  sujet  de  sa  thfese. 

G’etait  faire  preuve  d’nn  sens  clinique  trfes  avert!  que 
de  s’attacber  a  la  recherche  des  conditions  qui  president 
a  la  manifestation  du  syndrome  paralytique  et  de  s’eu- 
gager,  a  la  suite  de  Klippel,  dans  une  voie  qui,  6clairee 
par  le  double  enseignement  de  la  clinique  et  de  I’anato- 
mie  pathologique,  condnit  a  la  conception  des  meningo¬ 
encephalites  diffuses  la  plus  conforme  aux  lois  de  la 
patholdgie  generale. 

d.  Les  travaux  de  Klippel,  dit-il  dans  ce  travail,  ten- 
dent  a  elargir  les  limites  trop  etroites  de  la  maladie  de 
Bayle.  En  admettant,  non  plus  une  paralysie  generale, 
mais  des  paralysies  generales,  absolument  comme  on 
admet  des  pleurisies,  des  endocardites,  etc.,  il  intro- 
duit  dans  la  psychiatrie  la  notion  du,  cc  syndrome  para 
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lytiqvie»  susceptible  dese  rencoutrerdansdiverses  affec¬ 
tions  c6r6brales,  pourvn  que  ces  affections  determinent 
la  production  de  14sions  diffuses. 

«  L’aphasie,  riiemipl%ie,  Th^mianopsie,  I’^pilepsie 
jacksonienne  n’impliqueht  pas  des  maladies  diffSrentes 
dans  tel  ou  tel  departemeut  cerebral ;  de  m6me  le  syn¬ 
drome  clinique  de  la  paralysie  gen^rale  est  common  a 
des  maladies  ditferentes,  mais  de  m6me  si^ge  anatomi- 
que. )) 

C’est  ce  principe  directeur  qui  le  conduisit  arecber- 
cber  les  cas  ou  la  symptomatologie  de  la  paralysie  g6ne- 
rale  se  rencontrait  chez  des  malades  ages  pr4sentant 
des  sigiies  d’arterio-sclerose  geu4ralis6e,  defagon  a  eta- 
blir  qu’ils  constituent  une-  forme  clinique,  anatomique, 
6tiologique  et  pathogenique  absolument  speciale  qui 
doit  6tre  d4gag6e  des  autres  variates. 

11  r^ussit  ainsi  a  reunir  un  certain  nombre  d’observa- 
tions  oti  I’histologie  re  vela  dans  les  centres  enc^pbali- 
ques  des  lesions  d^generatives  dues  a  I’atherorae,  a 
I’exclusion  de  toute  diap^dese  inflammatoire. 

Ce  sont  les  faits  de  cet  ordre  qui  legitiment  I’exis- 
tencede  la  psendo-paralysie  generale  artbritique. 

Des  qu’it  eut  termine  son  interoat,  M.  Conso  fut 
appel6  comme  medecin  dans  la  maison  de  sant4  du  doc- 
teur  Meuriot.  C’est  dans  ce  milieu  eminemment  favo  - 
rable  aux  observations  longtemps  poursuivies  qu’il 
continue  a  amasser  des  documents  cliniques  servant  de 
base  a  des  travaux  qui  seront  tresprochainement  publies. 

Je  dois  dire  aussi  que,  bien  qu’il  fut  en  fonctions 
depuis  plusi'eurs  annees,  il  tint  a  subir  le  concours  de 
Tadjuvat  au  moment  ou  celui-ci  fat  institue  pour  les 
medecins  qui,  a  Tavenir,  se  destineraient  a  la  direction 
de  maisons  de  sante  privees. 

Je  signalerai  encore,  en  terminant,  deux  articles 
qu’il  fit  paraitre  dans  les  periodiques  medicaux'  sur 
1 ’alimentation  artificielle  chez  les  ali^nes  et  ou  il  indi- 
que  un  perfectionnement  de  cette  delicate  technique.  • 

Messieurs,  votre  Commission  a  estim6  qu’en  accordant 
a  M.  Conso  le  titre  de  membre  correspondant,  la  Soci6t6 
medico-psychologique  s’attacherait  un  collaborateur  des 
])lus  distingues;  lussi  vous  propose-t-elle  de  lui  don- 
uer  VOS  suffrages. 
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M.  Conso  esl  ela  membre  correspondant  &.  Tnuani- 
inite  des  votants. 

M.  Sbmelaigne. — Messieurs,  vonsavez  confi§  aune 
Commission,  composee  de  MM.  Legras,  Magnan  et 
Semelaigne,  le  soin  de  vous  presenter  un  rapport  sur 
la  candidature  du  Aleardo  Salerni,  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  associe  Stranger.  Interne  a  la  clinique 
psycbiatrique  de  Padone,  m4decin  adjoint  anx  manico- 
mes  de  Ferrare  et  de  Venise,  le  D’’  Aleardo  Salerni  a 
ete  nomm6,  en  1908,  medecin  en  chefdu  manicome  pro¬ 
vincial  de  Verone.  II  est  I’auteur  d’un  grand  nombre 
de  revues,  articles  et  brochures,  dont  il  n’est  guere  pos¬ 
sible  de  donner  un  r6sum6,  m^me  succinct,  dans  les 
limites  6troites  d’un  rapport  de  candidature.  Je  me  bor- 
nerai  done  a  citer  qtielqnes-uns  d’entre  eux  : 

Des  rapports  de  la  folie  maniaque  depressive  et  de 
la  demence  primitive; 

De  la  demenee  primitive  simple ; 

Du  symptome  de  desorientation  ; 

Des  rapports  des  fonctions  menstruelles  et  des  mala¬ 
dies  mentales; 

■Vacide  formique  en  medecine  mentale; 

De  la  neurasthenie  comme  prodrome  de  la  demence 
precoce; 

De  la  respiration  periodique  dans  quelques  etats 
psyckopathiques ; 

De  la  catatonie ; 

Contribution  a  V  etude  de  la  folie  morale; 

Rupture  spontanee  du  coeur  chez  une  demente  pella- 
g reuse; 

Du  trace  myographique  du  reflexe-  rotulien  dans  la 
demence  precoce  et  d'autres  psychopathies. 

Messieurs,  votre  Commission,  appr^ciant  a  lenr  juste 
valeur  les  travauxdu  D'  Aleardo  Salerni,  vous  demands 
de  luiaccorder  le  titre  de  membre  associe  Stranger. 

M.  Aleardo  Salerni  est  elu,  a  Tunanimit^  des  votants, 
membre  associe  etranger. 
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Les  alienes  au  Maroc  (1), 
par  MM.  Lwoff  et  P.  Serieux. 

Les  ministres  de  I’lnterienr  et  de  I’lnstruction  publi- 
qne  nous  ont  fait  I’bonneur  de  nous  charger  d’une 
mission  a  I’effet  d’6tudier  les  maladies  mentales  et 
I’assistance  des  ali4n6s  au  Maroc.  Nous  avons  trouv6 
aupr6s  de  M.  Eegnault,  ministre  de  France  au  Maroc, 
un  accueil  des  plus  bienveillants  et  un  appui  qui  a  puis- 
samment  favoris6  notre  tfi,cbe»  Au  cours  de  notre 
enqufite  (mars-juin  1910),  nous  avons  pu  nous.convaincre 
que,  fauie  de  documents  et  d’informations  precises,  les 
id4es  communement  admiseS  sur  la  question  des  ali^n^s 
dans  les  pays  musulmans  sont,  pour  la  plupart,  erro- 
nees.  C’est  ainsiqu’on  repete  que,  pour  les  musulmans, 
tons  les  ali4n4s  sont  des  «  saints  )),et  qu’on  affirme  que 
leurs  conceptions  religieuses  des  maladies  de  Tespritles 
rendent  r6fractaires  a  Fidee  du  traitement  medical  des 
ali4n6s.  11  n’en  est  rien. 

I.  —  Les  alienes  dans  la  cwilisation  musulmane. 

Causes  de  leur  condition  actuelle  au  Maroc. 

S’il  est  exact  que  Fassistance  et  le  traitement  des 
maladies  mentales  sont,  pour  ainsi  dire,  inexistants  an 
Maroc  (ainsi  d’ailleurs  que  Fassistance  m^dicale  des 
malades  de  toute  categorie),  la  faute  en  est,  non  a  une 
pretendue  antinomie  entre  FIslam  et  le  traitement 
medical  des  maladies  mentales,  mais  uniquement  k 
Fetat  de  decadence  dans  leqrrel  se  trouve  depuis  long- 
temps  le  Maroc.  Les  rebellions  permanentes  des  tribus, 
les  guerres  civiles  foment^es  par  les  pretendants,  les 
soucis  crees  par  les  tendances  envabissantes  des  puis¬ 
sances  6trangferes  absorbent  toute  Factivitd  du  gonver- 


(1)  Cette  communication  est  extraite  du  rapport  de  la  mission 
dont  ont  ete  charges  MM.  LwofE  et  Serieux  par  les  ministres  de 
rinterieur  et  de  rinstruction  publique. 
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nement  cherifien.  L’insuffisance  des  ressources,  I’ins^cu- 
rit6  du  lendemain,  I’anarcliie,  ea  un  mot,  qai  rfegne 
dans  le  pays,  expliqnent  I’indii^rence  d’un  pouvoir  cen¬ 
tral  pricaire  pour  toutes  les  questions  d’ assistance 
pnblique.  Ajoutons  que  la  disparition,  depuis  plusienrs 
siecles,  de  tout  enseignement  medical,  ainsi  que  des 
foyers  de  culture  intellectuelle  qu’etaient,  ja,^s,  les 
grandes  4coles  du  monde  musulman,  a  laiss6  s’ejffacer 
les  notions  scientifiques  concernant  les  maladies  men- 
tales  et  leur  traitement.  Le  champ  est  restS  libre  pour 
les  superstitions  des  primitifs.  C’est  done  a  des  causes 
d’ordre  sociologiqae,  et  non  religieux,  qu’est  due,  pour 
nous,  la  condition  actuelle  des  alienes  an  Maroc. 

L’bistoire  de  la  civilisation  musulmane  nous  apprend, 
d’ailleurs,  que  I’lslam  ne  s’est  nullement  d4sint4ress6 
des  soins  a  donner  aux  alienes.  A  une  6poque  ou,  en 
Europe,  les  maladies  mentales  6taient  encore  consi- 
der^es  comme  d’origine  surnaturelle,  les  medecius 
arabes,  heritiers  des  m^decins  grecs,  avaient  de  ces  trou¬ 
bles  une  notion  plus  exacte.  II  semble  bien  que  ce  sont 
les  souverains  arabes  qui  out  4te  les  premiers  h  creer 
des  etablissements  sp6ciaux  pour  les  ali4nes  (Egypte, 
Maroc,  Espagne).  II  est  m6me  tr^s  probable  que  c’est 
par  rinterm^diaire  des  asiles  cre4s  par  les  musulmans 
en  Espagne  que  I’id^e  de  I’assistance  des  abends  s’est 
propag^e  ultSrieurement  dans  le  reste  du  monde  chr6- 
tien.  Actuellement,  il  est  vrai,  on  ne  trouve  plus  trace 
au  Maroc  des  connaissances  psychiatriques  que  poss4- 
daient  les  medecins  c4l4bres  des  Califes  de  Bagdad,  du 
Caire  et  de  Cordoue.  II  n’existe  plus  ni  m4decins  ni 
hdpitaux  digues  de  ce  nom.  L’enseignement  de  la  m4de- 
cine  a  disparu.  C’est  en  vain  qu’on  en  cberche  une  sur- 
vivance  quelconque  dans  la  fameuse  Universite  de 
Karaouinin,  a  Fez,  qui  est  de  nos  jours,  apr4s  I’Uni- 
versite  arabe  du  Caire,  le  centre  d’enseignement  sup4- 
rieur  le  plus  r4put4  et  le  plus  fr4quent4  de  I’lslam.  Ne 
nous  etonnons  done  pas  si  des  notions  exactes  sur  les 
maladies  mentales  et  sur  I’assistance  medicale  des 
alien4s  —  ainsi  que  des  autres  malades  —  ont  disparu 
totalement,  au  cours  d’une  d4cbeance  qui  se  poursuit 
depuis  plusieurs  siecles,  et  dont  seule  peut-4tre  une 
intervention  ext4rieure  pourra  enrayer  la  marcbe  fatale. 
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II.  —  Condition  actuelle  desalienesau  Mdroo. 

Notre  enqu^te  a  pu,  gr&ce  a  I’intervention  de 
M.  Hegnault  (1),  6tre  poursuivie  dans  les  prisons  et  les 
moristans  de  Tanger,  Arzila,  Larache,  El-Ksar,  Fez, 
Kabat,  Sal6,  Casablanca.  Lea  visites  qae  nous  avons 
faites  et  les  informations  que  nous  avons  recueillies 
dans  les  milieux  les  plus  divers  nous  ont  montre  que 
I’assistance  des  ali6n6s  est,  au  Maroc,  tres  rudimentaire. 
Le  plus  grand  nombre  des  malades  vivent  en  liberty  ;  il 
enestqui  sont  sequestres  dans  leur  famille;  d’autres 
sont  detenus  dans  des  prisons ;  d’autres,  enfin,  sont  hos¬ 
pitalises  dans  les  moristans.  Examinons  successivement 
ces  diverses  categoties. 

A.  — Les  alienes  qui  sont  —  ou  paraissent  —  inof- 
fensifs  errent  en  liberte,  mendient  dans  les  marches, 
dorment  en  plein  air.  Ils  sont  v^tus  de  haillons,  parfois 
k  moitie  nus  ;  on  en  rencontre  meme,  hommes  et  femmes, 
dans  un  etat  de  nudite  complete.  Ces  alienes  vagabonds 
ne  sont  pas  maltraites,  et  ceux  qui  manifestent  des  idees 
mystiques  deviennent  meme  —  comme  dans  d’autres 
pays  —  I’objet  de  la  veneration  de  la  foule.  Ce  sont  ces 
«  saints  »  qui,  vivant  sur  la  voie  publique,  ont  seuls 
jusqu’ici  attire  I’attention  des  voyageurs  ;  ainsi  out  pris 
naissance  ces  legendes,  repandues  en  Europe,  que 
I’aliene,  en  pays  musulman,  est  toujours  considere 
comme  un  saint  et  que  la  question  de  son  traitemenl  et 
de  son  internement  ne  saurait  etre  posee.  Ajontons  que 
ces  alieues  pretendus  inoflfensifs  peuvent  devenir  agres- 
sifs ;  ils  constituent  en  realite  un  danger  social  per¬ 
manent. 

B.  —  Un  certain  nombre  de  malades  sont  gardes 
dans  leur  famille,  etroitement  sequestr4s,  souvent 
attaches  et  maltraites,  comme  la  chose  arrive  parfois 
chez  nous  dans  les  m^mes  conditions. 

C.  —  Les  alienes  qui  ont  commis  des  actes  dange- 


(1)  Nous  aurons  I’oceasion  de  dire  ailletirs  combiea  nous  ont 
ete  precieux  aussi  I’aide  et  I’appui  bienveitiant  de  M.  de  Billy, 
de  M.  de  Beaumarchais,  de  la  legation  de  France,  et  de  M.  Gail- 
lard,  consul  4  Fez. 
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reux  sont,  en  general ,  ])laces  en  ])rison,  qne  lenr  maladie 
mentale  soil  averee  on,  au  coutraire,  reste  meconnue  (1). 
Cesmalades  sont  emprisonnes,  pourune  dureeillimitee, 
dans  les  conditions  d’hygiene  les  plus  deplorables  et 
demenrent  confondus  avec  les  criminels  de  droit  com- 
mun.  11s  ne  regoivent  comme  nourriture  qu’un  pain  on 
deux  par  jour,  a  moins  que  leur  famille  ne  subvienne  a 
leurs  besoins.  Certains  sont  entraves  a  I’aide  d’une 
barre  de  ffer  pesante  qui  relie  deux  anneaux  riv6s  aux 
cbevilles ;  d’autres  ont  le  cou  charge  d’un  enorme  col¬ 
lier  de  fer  anqnel  est  fix6e  une  lourde  chaine  qui.  les  unit 
a  leurs  compagnons  de  captivite,  les  crinainels.  Les 
maladies,  les  epidemics  sevissent  cruellement  daus  ces 
sinistres  gedles.  Jamais  un  medecin  n’y  p6netre. 

D.  — -  Enfin,  d’autres  ali^nes  sont  hospitalises  dans 
les  moristans.  Ces  etablissements  de  bienfaisance, 
annexes  a  une  mosqnee  ou  au  tombeau  d’un  saint,  sont 
a  la  fois  des  sortes  d’h6pitaox,  d’asiles,  de  refuges,  oh 
Ton  recueille  les  malhenreux  de  toutes  categories  : 
malades,  alidnes,  indigents,  vagabonds,  etc.  lls  sont 
entretenus  par  des  fondations  pieuses.  Avant  d’aboutir 
aux  moristans,  les  ali^n^s  sont  sonvent  sonmis  a  des 
precedes  de  traitement  qui  ne  sont  guere  que  des  rites 
de  magie  sympathique,  demoniaque  ou  coranique,  ou  des 
pratiques  magico-medicales,  ayant  toutes  pour  but 
I’expulsiop  des  demons.  Loin  d’etre,  en  effet,  consi- 
d^res  comme  inspires  par  Dieu  et  intangibles,  nombre 
d’ali6n4s  sont  tenus  pour  poss4d4s  [mejnoun),  on  pour 
victimes  de  pratiques  magiques  de  sorcellerie.  On 
consulte,  non  pas  le  medecin  [toubib)  qui  gu4rit  par  des 
drogues,  mais  un  taleb  (lettr4,  4tudiant,  instituteur), 
qui  recommande  des  incantations,  des  fumigations, 
donne  un  talisman,  etc.  On  fait  venir  des  n4gres 
ygnaomcb)  ayant  la  specialite  d’exorciser  les  demons  qui 
produisent  la  folie.  On  conduit  le  malade  —  comme  il 
arrive  encore  chez  nous  —  en  peierinage  au  tombeau  de 
saints  reputes  dont  la  baraka  (grace  divine,  pouvoir 
surnaturel)  fait  des  cures  miraculeuses  et  rend  la  raison 


(1)  Notons  qu’i!  arrive  que  certains  alienes  qui  ont  commis  des 
actes  criminels  sont  tues  par  les  parents  de  la  victime  de  leur 
delire. 
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eu  expulsant  les  djinns.  A  Fez,  par  example,  on  m^ne 
les  alien^s  faire  une  sorte  de  neuvaine  an  tombean 
(zaouiya)  de  Sidi  Harazem,  saint  qni  jonit  d’nn  pouvoir 
reconnu  sur  les  demons. 

II  est  probable  que  les  moristans  ont  pris  naissance 
anpres  des  tombeanx  des  saints  ou  des  mosquees,  par 
suite  de  la  necessity  d%6berger  les  p6lerins  accourus 
pour  demander  la  guerison,  et  aussi  ceux  que  le  pouvoir 
miraculeux  n’a  pas  gneris. 

Le  plus  interessant  de  ces  moristans,  car  il  a  6t4 
expressement  consacre  aux  ali6n6s,  est  celui  de  Fez 
(Sidi  Fredj),  qui  a  cinq  si^cles  d’existence.  Un  auteur 
arabe,  Leon  I’Africain,  a  donn6,  vers  I’an  1500,  une 
description  interessante  de  ce  moristan.  Gr4ce^  I’inter- 
vention  du  consul  de  France,  M.  Gail  lard,  nous  avons 
pu  obtenir  du  Soltan  la  permission  de  penetrer  dans  le 
moristan  de  Fez,  ou.  aucuu  Europeen,  croyons-nous, 
n’avait  jusqu’ici  6te  admis.  Eien  n’y  a  change  depuis 
Tan  1500.  C’est,  a  proprement  parler,  une  prison  d’alie- 
nes  plutdtqu’un  hdpital ;  les  malades'ne  recoivent  aucuns 
soins  m^dicaux.  Une  quinzaine  d’alienes  (la  ville  de  Fez 
a  plus  de  100.000  habitants)  y  vivent  dans  des  cellules 
situ^es  au  rez-de-chaussee  d’un  batiment  dont  le  premier 
.  etage  sert  de  prison  de  femmes  .  Mai  vetus  et  mal  nourris, 
ces  malades  ont,  pour  la  plupart,  au  couun  lourd  collier 
de  fer  auquel  .est  attachee  une  chaine  scellee  aurniir.  A 
c6t4  d’eux,  quelquefois  dans  la  meme  cellule,  se  trou- 
vent  des  fievreux,  des  contagieux.  Jadis  on  faisait  venir, 
chaque  vendredi,  des  musiciens  dans  le  but  de  distraire 
les  malades;  actuellement,  ces  distractions  sont  deve- 
nues  plus  rares,  les  sommes  destinees  a  cet  usage  res- 
tant  parfois  entre  les  mains  des  intermediaires. 

II  existe  des  moristans  analogues,  mais  moins  spe- 
cialement  aifectes  aux  alienes,  a  Tanger,  Casablanca, 
Mogador.  Nous  avons  visite  les  deux  premiers  qui  peu- 
vent  contenir  une  vingtaine  de  malades.  Le  moristan  de 
Tanger,  annexe  a  la  grande  mosquee,  est  dans  un  etat 
deplorable.  Celui  de  Casablanca  est  situ6,  aupr^s  du 
sanctnaire  {Koubba)  de  Sidi  Belliout,  patron  de  la  ville, 
cherif  venere  qui  avait  le  don  d’ubiquite,  fascinait  les 
animaux  et  se  promenait  entoure  de  lions.  L’eau  qui 
tombe  dans  la  koubba  jouit  de  propri^tes  merveilleuses. 
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Le  moristan  se  compose  d’uiie  vaste  conr  snr  laquelle 
onvrent  directement  les  cellules  des  malades.  Un  mo¬ 
ristan,  fond6  en  1562,  existe  a  Marrakech.  II  serait, 
comme  celui  de  Fez,  pins  particuliferement  reserve  anx 
ali4n4s.  Dans  aucun  de  ces  moristans,  m4me  dans  celui 
de  Casablanca,  il  n’y  a  de  service  medical. 

Ill-  : — ■  Projet  d' assistance  des  alienes  indigenes. 

La  statistique  comparee  permet  d’evaluer  le  nombre 
des  ali6n6s  au  Maroc  a  15  ou '20.000  (pour  uue  popula¬ 
tion  de  8  a  10  millions)  (1).  Presque  tons  sont  en 
liberte.  Comme  ailleurs,  ces  malades  ont  a  leur  actif  de 
nombreux  actes  antisociaux ;  il  est  vrai  que  I’opinion  ne 
s’emeut  guere  des  mefaits  dus  a  ces  snjets  et  les  accepte, 
a  tort,  comme  inevitables.  Ce  fatalisme,  s’il  convient 
aux  Orientaux,  ne  pent  se  concilier  avec  les  exigences 
de  la  civilisation  moderne  et  avec  la  securite  des  per- 
sonnes. 

On  ne  saurait  exag^rer  le  r6le  des  alienes,  en  pays 
musulman,  comme  perturbateurs  de  I’ordre  public.  Dans 
nos  pays,  oh  cependant  une  grande  partie  de  ces  malades 
sont  internes,  la  presse  rapporte,  chaque  jour,  les  atten¬ 
tats  de  toute  nature  commis  par  des  alienes  en  liberte. 
hfombreux  sont  aussi  ces  «  demi-fous  »,  ces  desequili- 
bres  et  degeneres  de  toute  espece  qui  forment  I’eiement 
agressif,  violent,  malfaisant  de  tons  les  mouvements 
populaires.  11  est  du  devoir  de  ceux  qui  savent  Timpor- 
tance  de  I’hygifene  et  de  la  prophylaxis  sociales  dans  la 
vie  d’un  people  de  chercher  a  connaitre,  afin  de  les 
eiimlner  et  de  les  soigner,  ces  diverses  categories 
d’anormaux. 

Il  importe  done  d’ organiser  I’assistance  des  alienes 
au  Maroc,  comme  les  Anglais  I’ont  fait  aux  Indes  et  en 
Egypte,  et  les  Hollandais  aux  Indes  neerlandaises  (2). 


(1)  En  Egypte,  pour  une  population  de  11  millions,  on  estime 
k  30.000  le  nombre  des  alienes  ne  pouvant  gtre  soignes  ehez  eux. 

(2)  Avant  I’occupation  anglaise  (1882),  I’assistance  des  alienes 
etait  rudimentaire  en  Egypte.  Le  gouvernement  anglais  a  fait 
construire  deux  asiles,  I’un  4  Abbassieh,  pour  1.000  malades, 
I’autre  4  Khanka,  pour  600  malades. 
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Dans  nn  projet  d’organisatiou  de  I’assistance  des  ali^o^s 
indigenes,  il  faut  tenir  compte,  en  premier  lien,  de 
I’absence  complete  des  ressources  n^cessaires  pour  cr6er 
de  v6ritables  asiles  d’alien6s,  et,  en  second  lien,  des 
pr4jng6s  d’nne  population  pen  6clair6e,  en  general 
port4e  a  voir  d’un  mauvais  ceil  les  innovations  venant 
de  I’etranger  (1).  Aussi  nous  a-t-il  paru  qn’il  convenait 
d’utiliser  dans  la  pins  large  mesnre  possibl’e  les  organi¬ 
sations  de  bienfaisance  actuellement  existantes.  Partout 
on  il  y  a  des  moristans  recevant  des  ali6n6s,  il  serait 
facile,  ^  notre  avis,  de  charger  les  m^decins  des  dispen- 
saires  on  hdpitanx  frangais  de  I’inspection  m^dicale  de 
ces  asiles  (2).  Les  soins  a  donner  aux  malades  ordi- 
naires,  les  mesures  a  prendre  centre  les  maladies  con- 
tagieuses  justifieraient,  aux  yenx  des  antorites  maro- 
caines  et  de  la  population,  une  organisation  de  ce  genre. 
Les  m^decins  pourraient  ainsi  s’occnper  et  des  malades 
de  tonte  espfece,  jusqu’ici  prives  de  seconrs  m4dicaux, 
et  auissi  des  malheurenx  abends,  sans  qne  cette  inter¬ 
vention  puisse  choquer  la  susceptibility  des  Marocains 
qui  sont  habituys  aux  soins  de  nos  medecins.  La  chose 
pourrait  ytre  entreprise,  a  titre  d’essai,  au  moristan 
de  Sidi  BellioiU,  a  Casablanca,  puis  anx  moristans  de 
Tanger  et  de  Fez.  On  disposerait  ainsi  de  trois  qqartiers 
d’aliynys  pour  les  indigenes,  et  Ton  pourrait  ainsi  briser, 
dans  un  avenir  pen  yioigny,  les  chaines,  les  entraves  et 
les  colliers  dont  sont  chargys  des  malades  dignes  de 

pitiy. 

Une  inspection  mydicale  des  prisons  rendrait  aussi  des 
services  :  en  premier  lieu,  elle  assnrerait  a  des  prison- 


(1)  Il  convient  cependant  de  ne  pas  exagerer  I’importance  de 
cette  derniere  difficnlte.  On  et-t  frappe  de  voir  combien  les  soine 
des  medecins  europeens  sont  apprecies  par  tons,  au  Maroc, 
depiiis  le  Sultan  jusqii’aux  nomades  des  tribus.  D’ailleurs,  au  coure 
du  XVII®  et  dn  xviii®  sieciesjles  Franciscains  espagnois  ont  installe 
des  h6pitaux  dans  toutes  les  villes  importantes  du  Maroc,  y  com- 
pris  Fez  et  Mequinez.  Les  indigenes  ne  manqueror.t  pas,  nous  en 
sommes  convaincus,  d’etre  frappes  des  heureux  resultats  du  trai- 
tement  des  maladies  mentales  aigues. 

(2)  p  y  a,  dans  chaque  ville  importante  du  Maroc,  un  on  deux 
medecins  frdn9ai8,  retribues  par  le  ministere  des  Affaires  etran- 
geres,  et  charges  du  service  du  dispensaire  et  de  rh6pital  fran^ais. 
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oiers,  son  vent  victimes  de  I’arbitraire,  les  secours  medi- 
caux  dont  ils  sont  complfetement  priv4s  ;  en  second  lien, 
elle  permettrait  de  ne  point  laisser  sojourner  en  prison 
des  alien^s  m6connus  qni,  le  pins  souvent,  ponrraient 
etre  transferes  dans  les  moristans. 

IV.  —  Projet  d' assistance  des  alienes  europeens. 

II  est  enfin  nne  question  qni  interesse  de  plus  prfes 
la  France  et  les  puissances  qui  ont  des  nationaux  an 
Maroc.  11  s’agit  dn  traitement  des  ali6nes  europeens. 

II  y  a,  actnellement,  au  Maroc,  une  colonie  euro- 
peenne  dont  le  nombre  va  en  augmentant  rapidement 
et  atteindra  bientdt  20.000  ames.  Les  Frangais  sont  au 
nombre  de  plns  de  4.000,  sans  parler  des  tronpes  fran-  , 
Raises  qui  occupent  la  Chaouia  (plus  de  5.000  bommes). 
Cette  population  europeenne  fournit  de  temps  a  autre 
des  cas  d’ali6nation  mentale  qqi  cansent  de  graves 
embarras  aux  Legations.  Ces  malades  ne  peuvent,  en 
effet,  qne  difficilement  etre  conserves  dans  les  bbpitaux  ; 
le  transfert  a  -  Marseille,  pour  les  Frangais,  est  long 
(qnatre  jours),  coilteux,  et  .peut  se  faire  attendre  assez 
longtemps  (nn  depart  par  qnitizaine).  Les  asiles  d’alien^s 
les  plus  proches  et  oil  peuvent  gtre  envoyes  les  sujets 
anglais  et  espagnols  sont  ceux  de  Gibraltar  et  de  Cadix 
(traverses  de  trois  et  de  six.  beures).  La  necessity  d’une 
organisation  sp6ciale  d’assistance  s’impose,  fut-elletr6s 
simple.  II  nous  parait  indispensable  d’avoir,  au  Maroc, 
trois  petits  services  d’alienes.ou  les  m^decins  du  gouver- 
nement  franqais  pourront.  traiter  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  les  Europeens  civils  et  militaires  atteints  de 
.troubles  cer6braux.  Ces  malades  doivent,  en  effet,  pon- 
voir  6tre  spigues  dfes  le  debut  des  troubles,  snr  place,  et 
dans  iin  milieu  approprie,  les  fatigues  et  les  dangers 
d’nn  transfert  lointain  ne  ponvant  que  compromettre 
leur  guerison. 

Nous  proposons  la  creation  de  trois  infirmeries  pour 
maladies  mentales.  L’une,  a  Casablanca,  rendrait  des 
services  incontestables  pour  I’bospitalisation  des  alienes 
civils  ou  militaires  (la  population  europeenne  de  Casa¬ 
blanca  et  de  la  Cbaoaia  depasse  11.000  4mes).  La 
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question  de  la  creation  d’un  hdpital  frangais  a  Casa¬ 
blanca  est  sur  le  point  d’etre  r6solue.  II  importe  qu’on 
annexe  k  cet  bdpital  une  infirmerie  de  dix  lits,  avec 
salle  de  bains,  cbambre  d’isolement  et  jardin. 

A  Tanger  (10.000  Enrop^ens),  il  existe  un  hOpital 
frangais.  II  parait  difficile,  en  raison  de  sa  situation, 
d’y  annexer  un  quartier  d’ali6n6s.  Mieux  vaut  cr4er, 
dans  les  environs  de  Tanger,  une  infirmerie  d’alien4s 
antonome,  comportant  une  vingtaine  de  lits.  Au  cours 
de  I’audience  qui  nous  a  6te  accordee  par  le  Sultan,  nous 
avons  attir6  son  attention  sur  les  r^formes  a  r^aliser  et 
nous  lui  avons  soumis  le  prqjet  d’installation,  a  Tanger, 
du  petit  bOpital  psychiatrique  dont  il  vient  dAtre  ques¬ 
tion.  Hous  avons  demande  au  Sultan  de  vouloir  bien 
aider  a  la  realisation  de  notre  projet  en  faisant  don  a  la 
Legation  de  France  du  terrain  n^cessaire.  Nous  lui 
avons  rappele  que  c’est  aux  souverains  et  aux  medecins 
arabes  que  revenait  le  m^rite  d’avoir  cree  les  premiers 
bdpitaux  pour  les  majadies  mentales ;  faire  renaitre  au 
Maroc  cette  organisation  ne  pouvait  done  etre  considere 
comme  une  innovation,  mais  comme  un  retour  a  d’an- 
ciennes  traditions  islamiques  (1).  Le  Sultan  a  bien 
voulu  nous  promettre  d’examiner  notre  projet  avec  la 
plus  grande  bienveillance. 

A  Fez,  nous  avons  pu  obtenir,  snr-le-cbamp,  une 
amelioration  a  la  situation  des  alienes.  A  I’bdpital  fran- 
gais,  alors  en  construction,  et  place  sons  la  direction  da 
D’'  Murat,  nous  avons  fait  commencer  les  travaux  d’une 
petite  infirmerie  specialement  amenagee  pour  le  trai- 
tement  des  maladies  mentales  et  comportant  deux 
ebambres  et  une  salle  de  bain. 

La  creation  de  ces  services  specianx  d’alienes  com- 
pietera  I’ensemble  d’ oeuvres  fran^aises  de  toute  nature, 
dues,  pour  la  plnpart,  a  I’initiative  edairee  et  a  la  per¬ 
severance  du  ministre  de  France,  M.  Regnault  (b6pi- 
taux  frangais  de  Tanger,  Casablanca,  Marrakech  ;  dis- 
pensaires  frangais;  ecoles  franco-arabes ;  college  fran- 


(1)  II  a  ete  necessaire  d’icsister  sur  ce  point,  car  notre  projet,, 
expose  tres  sommairement  dans  un  journal  arabe  de  Tanger,  avait 
suscite  une  eertaine  emotion  dans  le  corps  des  0  ulemas  (profes- 
seurs)  de  Fez. 
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Qais ;  Institut  Pasteur,  etc.,  etc.).  L’organisation  an 
Maroc  de  I’assistance  des  alienes,  dont  il  est  desirenx 
qne  la  France  prenne  I’initiative,  ne  manqnera  pas 
d’augmenter  I’influence  morale  de  notre  pays. 

Conclusions.  —  Le  programme  de  I’assistance  des 
alienes  indigenes  et  enropeens  an  Maroc  pent  ^tre  ainsi 
resume  : 

1®  Utilisation  et  amelioration  progressive  des  moris- 
tans  (Tanger,  Fez,  Casablanca,  Marrakech,  etc.)-  qui 
seront  specialement,  consacres  aux  alienes  indigenes. 
Le  service  medical  de  ces  moristans  devra  etre  ass  are 
par  les  medecins  dn  gouvernement  franqais; 

2°  Creation  a  Tanger,  Fez,  Casablanca  de  trois  ser¬ 
vices  d’alienes  plus  particulierement  reserves  aux 
Europeens. 

Un  asile  d’alienes  au  xviii®  siecle, 
par  M.  L.  Wahl. 

Trois  siecles  avant  Pinel,  un  Espagnol  quelque  pen 
visionnaire,  Jean  de  Dieu,  ceiebre  par  sa  charite,  s’oc- 
cnpa  d’hospitaliser,  dans  les  maisons  de  I’ordre  qu’il 
fonda,  les  alienes  de  families  nobles  et  riches.  Les 
Freres  de  la  Charite  s’installerent  en  France  grace  a 
Marie  de  Medicis ;  ils  eurent  de  nombreuses  maisons 
soutenues  par  I’autorite  royale.  La  Maison  nationale  de 
Charenton,  I’Asile  de  Cadillac  et  plusienrs  autres  asiles 
d’alienes  ont  cette  origine.  Parmi  ceux-ci  est  Thepital 
de  Pontorson.  En  1644,  I’autorite  royale  confia,  vrai- 
semblablement  a  la  demande  des  habitants,  I’antique 
hdpital  qui  remontait  au  xii®  siecle,  et  qui  etait  alors 
dans  un  etat  de  desordre  et  de  deiabrement  absolus,  anx 
Peres  de  la  Charite.  Sous  cette  non velle  direction,  sage 
et  prudente,  I’etablisement  reprit  un  nouvel  essor  ;  il 
recueillait,  de  par  son  acte  de  fondation,  les  pauvres  et 
les  malades  de  la  ville,  les  soldats  et  marins  inyalides, 
a  titre  gratuit ;  il  devait  aussi  secourir  a  domicile  en 
aliments  et  medicaments  les  femmes  pauvres  de  la  ville 
(ce  qui  plus  tard,lorsque  fat  fonde  I’hopital  des  femmes, 
fat  transforme  en  une  subvention  a  cette  maison)  ;  enfia. 
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line  somme  de  200  livres  6tait  versee  par  I’liopital  an 
religieux  qui  prechait  le  car^me  a  i’^glise  paroissiale  . 
de  Pontorson,  et  une  autre  de  100  livres  a  uu  chapelaia 
de  Saint-Antoine,  chapeile  assez  inutile  situee  dans  les 
d^pendances  de  I’liospice. 

A  titre  de  remboursement,  le  Tr^sor:  royal  plagait  a 
I’hdpital  de  Pontorson  les  soldats  de  la  garnison  du 
Mont  Saint-Micbel  qui  tombaient  malades.  D^s  le  debut 
du  XVIII®  siecle,  la  maisou  recueillit  quelques  abends 
riches  et  payant  d’assez  fortes  pensions  :  les  uns  avaient 
4te  interdits  par  les  cours  de  justice  snivant  les  regies 
du  droit  ancien,  assez  pen  differentes  de  celles  du  droit 
moderne ;  les  autres  etaient  sequestr4s  en  vertu  de  lettres 
de  cachet ;  ces  lettres,  dont  on  a  tant  m6dit,  rendaient 
cependant  d’inconlestables  services  a  une  4poque  ou  il 
n’existait  pas  de  legislation  snr  les  ali^n^s.  Ajoutons 
que  si,  a  la  Cour,  des  abus  ont  pu  6tre  fletris  a  juste 
titre,  dans  les  provinces  eloignees,  Normandie  et  Bre¬ 
tagne,  ce  n’est  qu’au  prix  de  bien  des  demarches  que 
les  families  obtenaient  I’ordre  qui  leur  permettait  de 
sequestrer  un  ali4ne  authentique  ;  il  ne  semble  pas  qn’a 
Pontorson  il  y  ait  jamais  eu  de  prisonniers  d’Etat. 

An  milieu  du  rviu®  siecle  les  batiments  destines  aux 
alienes  furent  recontruits ;  ils  existent  encore  quant  a 
leur  gros  oeuvre  ;  certaines  chambres  4taient  pourvues 
de  cheminees,  mais  toutes  fermaient  par  de  massives 
portes  de  44  millimfetres  d’epaisseur  qui  existent  encore 
aujord’hni  dans  d’autres  parties  de  la  maison.  Les 
pensions  4taieut  chores  pour  i’epoque  :  aucune  n’etait 
inf4rieure  a  400  livres  de  ce  temps,  qui  en  feraient 
bien  1.200  d’aujourd’hui,  et  certaines  atteignaient 
1.000  livres,  somme  considerable  pour  le  temps. 

Dan-s  un  compte  detaill4,  nous  pouvons  voir  que  la 
maison  avait  un  nombrenx  personnel  sous  la  directjon 
de  quatre  religieux  seulement,  dont  I’un  portait  le  titre 
de  prieur,  un  autre  celui  de  tr4sorier.  On  faisait  pour 
les  «  exil4s  »  de  marque  une  large  d4pense  de  vin  et  de 
tabac  ;  ils  maugeaient,  somptueusement  servis  par  un 
domestiqne  special,  avec  des  converts  d’argent ;  on  leur 
donnait  du  gibier  et  d’autres  plats  que  ne  connaissent 
plus  les  pensionnaires  des  asiles  modernes. 

Bien  entendu,  il  n’est  point  question  de  th4rapeutique 
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de  la  iolie  et  le  cMrargien  du  lieu  ne  les  visitait  gnere 
qne  lorsqu’ils  ^taient  atteiuts  de  troubles  somatiqnes. 
Ma^  Tautorite  sup^rieure,  lorsque,  par  une  voie  quel- 
couqne,  souvent  clandestine,,  elle  etait  saisie  d’une 
reclamation  d’un  exile,  demandait  au  pere  prieur  son 
avis  sur  la  suite  qu’elle  eomportait. 

En  somme,  avant  Pinel,  certains  asiles  s’ouvraient 
pour  les  alienes  riches,  somptueusement  nourris  ,et 
traites,  mais  plus  separes  du  monde  exterieur  que  ne  le 
sont  nos  malades  actuels. 

La  reforme  de  Pine]  ne  s’est  adressee  qu’aux  indi¬ 
gents,  mais,  elle. a  eu  comme  contre-coup  de  creer  une 
pathologie  mentale  et  par  la  meme  une  therapeutique 
de  la  folie  dont  beneficierent  les  alienes  riches  eux- 
memes.  • 

La  loi  de  1838  crea  une  organisation  de  la  sequestra¬ 
tion  des  alienes,  un  contr6le  regulier  de  Tadministration 
des  asiles,  et  saiuvegarda  les  interets  des  malades  non 
interdits,  en  meme  temps  qu’elle  offrit  de  nombreuses 
garanties  contre  les  sequestrations  arbitrages,  possibles 
sinon  communes,  auparavant. 

Depuis,  la  therapeutique  mentale,  par  ses  progres 
continus,  permet  de  considerer  comme  possibles  bien 
des  guerisons  qu’on  n’osait  meme  pas  esperer  autrefois, 
tant  la  folie  passait  pour  incurable  en  plein  xix®  siecle. 
Heinroth  n’osait-il  pas  faire  de  la  folie  une  punition  du 
peche? 

Folie  et  divorce, 

par  M.  E.  Regis. 

Eu  introduisant  a  la  Societe  medico- psychologique, 
dans  sa  seance  du  25  novembre  1910,  une  nduvelle  et 
interessante  discussion  sur  la  question  si  souvent 
debattue  du  divorce  eii  mati^re  d’alienation  mentale, 
MM.  Juquelier  et  Fillassier  citent  tout  specialement 
un  arret  de  la  Cour  de  Bordeaux  du  27  janvier  1897, 
rendu  apres  une  expertise  medico- legale  qui.  m’avait 
ete  confiee. 

Ils  considerent  cet  arret  comme  extremement  impor¬ 
tant  et  il  leur  semble  desirable  qu’il  fasse  jurispru- 
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deuce ,  parce  qu’il '  4tablit  nne  distinction  entre  nne 
folie  acquise  et  «  la  mani^re  d’etre  constitutionnelle 
permanente,  de  certains  d6g6n6r6s,  resultant  de  lent 
d6s6quilibration  mentale,  et  entrainant  k  tout  jamais 
pour  eux  I’incapacit^  de  vivre  en  manage  sans  6tre, 
consciemment  ou  non,  de  terribles  pers6cnteurs  pour 
lenr  entourage  imm4diat :  conjoint  et  enfants 

MM.  Juquelier  et  Fillassier  ont  paru  regretter  de  ne 
connaitre  le  rapport  m4dico-16gal  de  cette  affaire  que 
par  les  courts  extraits  qu’en  donne  le  jugement  et  cer¬ 
tains  de  nos  collogues,  comme  M,  Yallon  et  M.  Arnaud, 
ont  fait  jnstement  remarqner,  de  leur  c6t6,  qn’il  6tait 
tr^s  difficile  d’appr4cier  Tarr^t  de  la  Cour  de  Bordeaux. 

J’ai  pens6  qu’il  serait  utile,  dans  ces  conditions;  de 
verser  an  debat  ouvert  a  la  Soci4t6  m4dico-psycho- 
logiqne  ledit  rapport  m4dico-i4gal,  on  tout  au  moins 
de  le  publier  in  extenso  dans  les  Annales  medico-psy- 
chologiques^  car  il  n’a-  paru  —  incomplfetement 
d’ailieurs  —  que  dans  une  thfese  de  Bordeaux  (1); 

Comme  Font  bien  vu  MM.  Juquelier  et  Fillassier, 
Faffaire  dont  il  s’agit  est  snrtout  int^ressante  en  ce 
qu’elle  tend  a  cr6er  ac6te  de  la  jurisprudence  ordinaire 
des  tribunaux  a  Fugard  de  Falienation  mentale  confir¬ 
mee,  une  jurisprudence  diff^rente  en  ce  qui  concerne 
les  etats  de  semi-^ali4nation,  si  Fon  pent  ainsi  parler. 

En  Fespece,  il  s’agissait  d’un  desequilibre  constitu- 
tionnel,  fantasque,  vaniteux,  in venteur,  irritable,  jaloux; 
surtout,  ayant  finalement  pousse  la  suspicion  conjugale 
jusqu’a  Fidee  fixe  interpretative,  dMirante  m^me,  et,  par 
voie  de  consequence,  jusqu’aux  violences  et  aux  menaces 
les  plus  graves. 

Les  choses  devinrent  telles  a  un  moment  que,  sur 
certificat  du  medecin-traitant,  cet  bomme  fut  place  a 
titre  d’aliene  en  Observation  dans  un  h6pital,  en  atten¬ 
dant  son  internement. 

.  La,  il  se  montra  des  le  debut  si  lucide,  si  raisonnable, 
si  repentant,  si  plein  de  promesses  pour  Favenir,  qu’il 
fut  remis  en  liberte  comme  non  aliene  au  bout  de  pen 
de  temps. 
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A  peine  de  retour  chez  lui,  il  recommen^ait  ses 
violences  et  ses  menaces,  si  bien  que  sa  femme,  se  sen- 
tant  en  danger,  r^clama  le  divorce,  repouss^  bien 
entendu  par  la  partie  adverse. 

Le  Tribunal  de  premiere  instance  ayant  prononce  le 
divorce  sans  s’arr^ter  a  Tall4gation  d’ali4nation  mentale 
et  le  mari  ayant  fait  appel  de  ce  jugement,  la  Cour  de 
Bordeaux  consid^ra  avec  raison  que  la  question  d’ali4- 
.  nation  mentale,  qui  constituait  la  base  m^me  du  proems, 
otait  loin  d’etre  jug^e  et  me  commit  en  quality  d’ expert 
pour  «  determiner  Tetat  mental  de  I’appelant  et  son 
degre  de  responsabilite  a  Fepoque  contemporaine  des 
faits  d’injures  et  de  sevices  qui  lui  Staient  imputes  par 
sa  femme  a  I’appui  de  sa  demande  en  divorce  ». 

Aprfes  avoir  expose  les  faits  et  precise  lAtat  mental 
de  I’interesse,  je  resumai  la  situation  ainsi  qu’il  suit ; 

«  P.v.  estl’objetde  sevices  et  de  violences  de  la 
part  de  son  mari.  (Jomme  e’est  son  droit,  elle  veut  s’y 
soustraire  par  le  divorce. 

—  «  Cela  ne  se  pent,  lui  dit-on.  Si  votre  mari  est 
violent  et  brutal  vis-a-vis  de  vous,  e’est  que  e’est  un 
malade.  Vous  devez  done  non  le  repousser,  mais  le 
soigner. 

—  «  Puisque  mon  mari  est  un  aliene  irresponsable 
que  je  dois  soigner,  repond  P...,  j’y  consens  et 
■comme  e’est  un  ali6n6  dangereux,  je  vais  le  placer  oil 
I’on  soigne  les  malades  de  cette  espece,  e’est-a-dire 
dans  un  asile  d’ali6n6s. 

—  «  Ab !  non,  lui  r5plique-t-on  encore,  votre  mari  est 
bien  un  ali6ne,  mais  il  ne  Test  pas  assez  pour  gtre 
internd.  La  preuve,  e’est  qu’on  a  dli  le  renvoyer  une 
premiere  fois  d’un  quartier-d4p6t  d’observation,  et  qn’on 
le  ferait  certainement  encore  si  on  tentait  I’expSrience 
a  nouveau.  « 

«  Si  bien  qu’en  fin  de  compte,  la  femme  ne  pouvant 
se  preserver  des  fnreurs  de  son  mari  ni  par  le  divorce, 
puisqu’il  est  ali6n6,  ni  par  I’asile,  puisqu’il  ne  Test  pas 
assez,  serait  contrainte  de  reprendre  avec  lui  la  vie  com¬ 
mune  et  de  rester  expos4e,  avec  ses  enfants,  a  toutes 
les  consequences  de  ses  violences. 

«  En  somme,  la  verite  medicale  consiste  a  enfermer 
P...  dans  ce  dilemme  : 
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«  On  vous  etes  nn  ali6n5  irrespousable  des  actes  qui 
vous  sont  imputes,  et  alors  vons  etes  un  ali6n6  daugereux 
et  Ton  doit  von  s  sequestrer ; 

«  On  vous  6tes  nn  simple  d4s4qnilibr6,  insnffisam- 
ment  ali6ae  pour  ^tre  intern^,  pour  ne  pas  vous  dominer 
en  partie,:et  alors  force  est  d’accorder  a  votre  femme 
ce  qu’elle  reclame  pour  6tre  garantie  de  vos  s^viees, 
c’est-a-dire  le  divorce.  » 

Telle  est  la  faQon,unpeu  insolite  peut-§tre,  dont  je  crus 
devoir  presenter  la  situation  aux  magistrats,  avant  de 
conclure  qne  I’^tat  mental  de  P. . . ,  «  qui  n’etait  pas  assez 
accentue  pour  legitimer  son  internement,  ne  le  rendait 
pas,  il  s’en  fallait,  totalement  irresponsable  ;  qu’il  avait, 
dans  une  mesure  difficile  4  pr^ciser  exactement,  mais 
dans  une  mesure  encore  appreciable,  la  liberte  de  se 
diriger  et  par  suite  qn’il  devait  compte  de  ses  actes  a 
la  Justice  et  a  la  Societe  »  . 

La  Cour  voulut  bien  me.  suivre  dans  cette  voie  et 
confirma  le  jugement  dn  Tribunal  de  premiere  instance, 
accordant  a  la  femme  le  divorce  demande. 

La  situation,  on  le  voit,  etait  ici  de  tons  points  com¬ 
parable  a  celle  qui  existe,  au  criminel,  vis-a-vis  de  ces 
delinquants,  un  pen  trop  tares  peut-fitre  pour  la  prison, 
mais  pas  assez  alienes  en  revanche  pour  I’asile,  qui  n’en 
vent  pas  ou  ne  les  garde  pas,  et  contre  lesquels  par  suite 
la  Societe  ne  serait  aucunement  sauvegardee  si  Fexpert, 
par  ses  conclusions,  ne  permettait  a  la  balance  de  pen- 
clier,  faute  de  mieux,  pour  la  solution  repressive. 

Gomme  je  Fai  dit  dans  la  derniere  edition  de  mon 
Precis,  ouj’ai  consacre  un  court  paragraphe  a  la  ques¬ 
tion  dn  divorce  en  matiere  d’alienation  mentale  et  a  la 
nouvelle  legislation  de  FAllemagne,  de  la  Suisse  et  de 
la  Principaute  de  Monaco  sur  ce  point,  je  reste,  en  prin- 
cipe,  hostile  a  Fidee  du  divorce  dans  le  cas  de  folie 
confirmee.  Mais  je  crois  qu’il  y  aurait  lieu  d’examiner 
le  probieme  de  plus  pres  et  de  prevoir  la  possibilite  du 
divorce  dans  les  cas  oii  les  troubles  psychiques,  tout  en 
etant  evidents,  ne  sont  pas  assez  accentues  pour  trans¬ 
former  les  injures  et  sevices  en  actes  absolument  patbo- 
logiques  etpour  permettre  d’assurer  par  un  internement 
legitime  et  siiffisant  la  securite  du  conjoint. 
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M.  JuQUELiEE.  —  L’intervention  dans  le  d6bat  de 
H.  Resis  est  du  plus  bant  interet.  II  est  essentiel,  en 
effet  qne  nons  connaissions  in  extenso  le  rapport  qui 
nons’a  paru  devoir  servir  de  point  de  depart  a  nne  juris- 
prudence  sonhaitoble.  Dans  la  note  qui  nous  commu¬ 
nique  aujourd’hui,  M.  Eigis  tobht  la  meme  distmrtion 
dont  nous  vous  avons  entretenn,  M.  V 

il  ne  fant  pas  en  definitive  —  qnelque  opinion  qu  on  ait 
snr  I’alienation  mentale  envisagee  comme  cau^  de 
divorce  —  que  la  folie  soit  un  pretexte  mvoqn6  mal  a 
propos  pour  maintenir  certaines  unions 
^  M.  Secbetaibe  genial.  -  Le  rapport  de  M  ^Re¬ 
gis  sera  piiblie  in  extenso  dans  les  Annales,  ou  cbacun 

-  J’ai  IrouvJ  dans  la  literature  alle- 
mErnde  un  rapport  medico-l^gal  concernant  un  cas  ana- 
WnfseS-t-il,  a  celnide  M.  R6gis.  Je  vous  soumet- 
Xxl  in  extenso  la  traduction  de  ce  rapport  lorsque  la, 
discussion  sera  reprise  lors  d’une  prochaine  stance. 

La  stance  est  levee  a  6  beures. 

J.-M.  Dub  AIN  et  R.  Juquelieb. 
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sociAtes  savaktes 

Soci^t^  Clinique  de  m^decine  mentale. 

Seance  du  IQjanvier  1911. 

I.  —  Installation  du  bureau.  —  M.  Eitti,  en  cedant  la  pre- 
sidence  a  M.  Legras,  rappelle  que  la.  Societe  a  ete  fondee  en 
mai  1908  sous  les  auspices  de  M.  Magnan.  Depuis  cette- 
epoque  jusqu’aujourd’hui,  il  y  a  eu  176  communications. 
L’annee  1910  en  compte  a  elle  seule  74  pour  9  seances,  dont 
70  presentations  de  malades. 

II.  — ■  Un  cas  de  diagnostic  difficile  de  V epilepsies  par  le 
D"  Pactet.  —  M.  Pactet  presente  un  jeune  homme  qui  est 
entre  dans  son  service,  il  y  a  huit  mois,  a  la  suite  d’une  tenta¬ 
tive  d’homicide  au  cours  de  laquelle  il  a  f rappe  sa  victime  de 
vingt-sept  coups  depoingon.  Soumis  a  un  examen medico-legal,, 
il  fut  considere  comme  ayant  agi  sous  I’influence  de  la  nevrose 
comitiale  et  interne.  Depuis  son  entree  a  I’asile,  il  n’a  jamais 
presente  d’accident  epileptique  d’aucune  sorte  et  a  donne  des- 
versions  contradictoires  des  circonstances  qui  avaient  accom- 
pagne  sa  tentative  d’homicide. 

Ce  cas  montre  la  difficulte  que  I’on  peut  eprouver  parfois  a 
porter  un  diagnostic  precis  sur  I’etat  pathologique  d’un  malade 
et  I’interet  qu’il  y  aurait,  a  des  points  de  vue  multiples,, 
lorsque  celui-ci  entre  a  I’asile,  a  I’occasion  d’un  acte  delictueux,. 
a  communiquer  au  medecin  la  relation  officielle  des  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  I’acte  a  ete  accompli. 

III.  —  Cinquante  ans  de  delire  mystique  sans  demence‘,  par 
le  D”  Juquelier.  —  M.  Juquelier  presente  a  la  Societe  un 
malade  de  soixante-seize  ans  qui,  depuis  cinquante  ans,  se 
croit  prophete  et  ambassadeur  de  Dieu.  Ce  malade  est  consti- 
tutionnellement  un  debile  intellectuel,  mais  il  n’est  pas  sensi- 
blement  affaibli,  malgre  son  grand  age.  Exceptionnellement 
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hallucine,  habitnellement  interpretateur,  ce  propbete  est  venu 
a  Paris  pour  reformer  le  gouveruement  selon  les  vues  da 
«  Tres-Haut  ». 

Inoffensif  et  bienveillant,  il  n’a  jamais  ete  interne,  et  il 
semble  qii’on  pourra  le  rendre  a  sa  famille  qui  le  reclame. 

Le  diagnostic  de  debibte  mentale  avec  delire  mystique  est 
confirme  par  I’beredite  :  le  propbete  est  fils  d’un  alcoobque  et 
frere  d’un  delirant  melancolique. 

IV.  —  Paralysie  generale  et  606;  par  le  D’'  A.  Marie.  — 
M.  A.  Marie  (de  ViHejuif)  presente  plusieurs  paralytiques 
traites  par  le  606.;Il  rapporte  vingt  cas  d’application  tbera- 
peutique  de  ce  genre  sur  des  malades  de  son  service  (dont 
dix  paralytiques  generaux)  et  cela  sans  inconvenients,  au  con- 
traire  (trois  retours  du  reflexe  lumineux  accommodatif,  une 
regression  d’un  mal  perforant,  une  sortie  par  rernission). 

M.  Marie,  s’appuyant  sur  I’innocuite  de  ces  vingt  cas  d’em- 
ploi  de  I’arsenobenzol  en  piqures  intramusculaires,  pense  qu’il 
n’y  a  pas,  a  cette  tberapeutique,  une  contre-indication  aussi 
formelle  qu’on  le  croit,  a  la  condition  de  contrbler  les  resis¬ 
tances  du  malade  (reins,  cpeur)  et  de  verifier  les  reactions  san¬ 
guines  et  cepbalo-rachidiennes  par  la  metbode  de  Wassermann. 

M.  Trenel  fait  remarquer  qu’Ebrlicb  lui-meme  a  recom- 
mande  de  ne  pas  employer  son  produit  cbez  les  paralytiques 
generaux ;  il  rappelle  qu’un  cas  de  mort  cbez  un  paralytique 
general  a  ete  signale  recemment,  par  intoxication  arsenicale,  a 
la  suite  du  traitement  parle  606. 

Lwoff  objecte  que  le  traitement  applique  par  M.  Marie 
est  encore  trop  recent  pour  qu’on  puisse  en  tirer  des  deductions 
exactes  :  il  semble  n’y  avoir  eu  qu’ attenuation  de  certains 
symptomes ;  seule  une  observation  prolongee  permet,  dans  la 
paralysie  generale,  de  se  rendre  compte  de  la  valeur  de  tel  ou 
tel  traiteriient. 

V.  —  Defaut  dCequilibre  mental.  Alcoolisme  chronique inter- 
nements  multiples-,  par  le  D”  Beaussart  (service  de  M.  Colin). 
—  Il  s’agit  d’un  bomme  de  quarante-cinq  ans  qui  ojGfre  le  type 
du  deseqtiilibre.  Ce  qui  predomine  cbez  lui,  ce  sont  de  pro- 
fondes  lacunes  morales  :  instabibte  de  tous  les  instants  qui  fait 
que  le  malade  ne  peut  avoir  aucune  occupation  suivie  et  vit  en 
marge  de  la  soeiete. 

Vanite  extreme  qui  pousse  le  malade  a  raconter  des  bistdires 
invraisemblables  et  a  se  faire  paraitre  sous  un  jour  faux,  mais 
des  plus  favorables  nour  lui. 
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Defaut  d’afEectivite  qui  le  fait  proferer  des  menaces  envers 
sa  famille  et  commettre  des  Toies  de  fait  contre  sa  femme. 

Sous  I’influence  de  cette  absence  dequilibre  et  aussi  d’ou 
alcoolisme  surajoute,  le  malade  a  commis  des  excentricites  et 
de  multiples  delits.  Quelquefois  condamne,  il  a  aussi  ete,  pour 
les  memes  motifs,  plusieurs  fois  interne.  II  convient  de  faire 
remarquer  que  cet  bomme  est  avant  tout  un  malade  et  non  un 
delinquant  et,  pour  ce  motif,  sa  place  est  plutot  justiBee  a 
I’asile  que  dans  les  prisons. 

V.  Paralysie  de  la  paire  chez  un  paralytique  general. 
Presentation  de  coupes  Mstologiques  \  par  les  D'®  Vigouroux  et 
Fourmaud.  —  Les  auteurs  presentent  les  coupes  seriees  de  la  * 
region  pedonculaire  d’un .  paralytique  general  ayant  eu  une 
paralysie  durable  du  moteur  oculaire  commun.  Les  prepara¬ 
tions  au  Weigert  montrent  la  degenerescence  presque  totale 
du  nerf  du  cote  gaucbe  et  la  disparition  des  fibres  radiculaires 
intrapedonculaires.  D’autres  preparations  montrent  la  destruc¬ 
tion  de  la  8®  paire  par  un  foyer  de  desintegrations  lacunaires. 

II  s’agit  done  d’une  ophtalmoplegie  d’origine  nucleaire  qui 
s’est  montree  comme  premier  signe  physique  de  la  paralysie 
generale  et  qui  a  persiste. 

Seance  du  26  Jevrier  1911. 

I.  —  Une  mystique  persecutee',  par  les  L®®  Truelle  et  Fillet. 
—  II  s’agit  d’une  femme  de  soixante-dix  aas,  d’origine  italienne, 
qui,  depuis  I’age  de  sept  ans,  avait  presente  des  hallucinations 
visuelles  mystiques,  combinees  a  des  hallucinations  auditiveset 
a  d’autres  troubles  sensoriels  et  sensitifs  divers.  Frequence  et 
variete  considerables  de  ces  «  visions  »,  parfois  a  signifi¬ 
cation  prophetique.  Absence  totale  d’interpretations  delirantes 
en  rapport  avec  ces  manifestations  mystiques ;  mais  develop- 
pement  d’un  delii-e  de  persecution  banal,  independant  du  mys- 
ticisme  et  evoluant  parallelement  avec  lui. 

Parmi  les  manifestations  mystiques,  les  unes  sont  de  veri- 
tables  hallucinations,  d’autres  des  souvenirs.de  reves  et  des 
representations  men  tales  non  reconnues  comme  tels,  ou  peut- 
etre  aussi  le  produit  d’une  imagination  tres  vive. 

II-  —  Un  cas  de  quadriplegie  [intoxication  par  le  vulne- 
raire) ;  par  le  Bonnet.  —  M.  Bonnet  presente  deux  malades 
atteintes  de  psychose  polynevritique  et  de  paralysie  des  quatre 
membres.  Ces  phenomenes  de  paralysie  ontete  determines  chez 
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Tune  d’elles  par  la  consomoiation  excessive  du  vnlneraire. 
M.  Bonnet,  qui  a  un  service  special  d’alcooliques  femmes,  fait 
remarquer  les  particularites  de  Talcoolisme  chez  les  femmes. 
Ces  dernieres  preferent  les  liqueurs  a  essence,  qui  agissent 
malheureusement  au  maximum  sur  le  systeme  nerveux  :  eau  de 
melisse,  vulneraire,  liqueurs  monastiques.  II  est  etonne  de  la 
grande  frequence  de  la  consommation  du  vulneraire  chez  les 
femmes  du  peuple  a  Paris ,  vulneraire  achete  chez  les  mar- 
chands  de  vins  et  plus  nocif  que  celui  des  pharmaciens.  Le 
vulneraire  est  malheureusement  consomme  trop  frequemment, 
en  vertu  du  prejuge  qu’il  s’ oppose  aux  troubles  de  la  mens¬ 
truation. 

III.  —  Tin  cas  de  confusion  mentale  avec  delire  o-nirique 
chezune  ulbuminurique\r^sx  le  D’’  Ponque  (service  de  M.  Le- 
gras).  - —  II  s’agit  d’une  malade,  avec  antecedents  herMitaires 
et  personnels  alcooliques,atteinte  de  cecite  et  de  mal  de  Bright. 

Le  delire  de  cette  malade,  qui  apparut  pour  la  premiere  fois 
en  1908,  sous  I’influence  de  I’alcool  et  au  cours  d’un  mal  de 
Bright,  diminuaut  et  reapparaissant  avec  I’alhumine,  persistant 
avec  elle  depuis  six  semaines  que  dure  le  nouvel  internement, 
semble  .bien  du  a  une  nephrite  chronique.  Comme  Tont  signale 
nombre  d’auteurs,  entre  autre  Florant  et  Spaglia,  Chevalier- 
Lavaure  et  Regis,  Vigouroux  et  Juquelier,,il  presente  la  plus 
grande  analogic  avec  le  delire  alcoollque  et  le  delire  toxique  en 
general.  On  pent  se  demander  avec  Spaglia  si,  au  cours  des 
delires  toxiques,  les  troubles  ne  sont  pas  dus  a  la  presence  de 
lesions  renales  concomitantes. 

IV.  —  Tentative  de  suicide  chez  une  persecutes  \  par  le 
Hamel.  —  M.  Hamel  presente  une  malade  atteinte  d’un 

delire  de  persecution  qui  remonte  a  plus  de  deux  ans  et  qui 
vient  de  faire  une  tentative  de  suicide.  A  son  avis,  cet  acte  ne 
saurait  etre  attribue,  ni  a  un  raptus  melancolique,  ni  a  une 
hallucination  imperative.  II  s’agit  d’une  disposition  d’esprit 
particulierement  timoree  que  Ton  retrouve  chez  un  petit  nombre 
de  persecutes,  et  qui  pousse  ces  malades  a  se  soustraire  a  I’ac- 
tion  de  leurs  persecuteurs  plutot  qu’a  se  venger  d’eux. 

V.  —  A  propos  de  V anatomie  topographique  de  la  region 
sacro-lombaire  {canal  rachidien  sacro-lombaire)  \  par  le 
D’’  Le  Filliatre.  —  L’auteur  expose,  avec  planches  a  I’appui, 
I’anatomie  du  canal  rachidien  sacro-lombaire. 

yi.  _  Les  alienes  dans  Varmee-,  par  le  D’’  Pactet.  — 
M.  Colin,  au  nom  de  M.  Pactet,  presente  un  malade  atteint 
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d’itnbecillite  qui  a  ete  maintenu  pendant  trois  ans  sous  les  dra- 
peaux  et  a  fait  deux  fois  vingt-six  jours.  Le  niveau  intellectuel 
du  sujet  est.  si  faible  qu’il  n’a  pu  apprendre  le  maniement 
d’armes  6u  I’exercice ;  il  etait  employe  a  balayer  les  cours  et  les- 
officiers  avaient  recommande  a  ses  camarades  d’eviter  toute 
brutalite  et  toute  brimade,  precaution  qiii  n ’etait  pas  inutile 
etant  donne  les  impulsions  violentes  auxquelles  sont  sujets  ces 
faibles  d’esprit,  impulsions  qui  peuvent  avoir  les  consequences 
les  .plus  graves. 

M.  Colin  cite  un  autre  de  ces  imbeciles,  malade  de  son  ser¬ 
vice,  maintenu  pendant  huit  ans  dans  Tarmee  et  qui  a  passe  k 
majeure  partie  de  son  temps  aux  bataillons  d’Afrique  et  aux 
compagnies  de  discipline. 

VII.  —  Psycho^vrose  convulsitse  de  nature  hysterique: 
par  le  D*'  Poulalion.  —  M.  Poulalion  presente  une  malade  chez 
laquelle  les  troubles  portent  particulierement  sur  la  sphere  du 
diaphragms  et  du  larynx  (phrenique  et  recurrent),  puisse  gene-  ■ 
ralisent  en  contracture  a  tout  le  systeme  musculaire  des  yeux,. 
de  la  face  (toute  la  sphere  motrice),  des  membres,  chez  un  sujet 
portant  les  stigmates  somatiques  de  I’hysterie,  ne  presentant 
pas  de  troubles  de  la  sphere  intellectuelle  ni  de  I’aflfective. 

Soci6t6  de  psychiatric  de  Paris. 

Seance  du  i^  janvier  I'd!!. 

I.  —  Trois  cas  de  paralysis  generale  de  longue  duree ;  par 
les  Barbs  et  Eeiie  Charpentier.  —  Presentation  de'trois 
malades,  paralytiques  generaux  en  etat  de  remission,  dont  I’un 
depuis  vingt-deux  ans,  avec  aujourd’hui  une  absence  complete 
de  lymphocytose.  L’evolution  physique  de  I’affection  est  chez 
eux  en  decroissance,  maia  le  signe  d’ Argyll  existe  toujours, 
ainsi  qu’un  enibarras  de  la  parole  tres  appreciable  dans  les  mots 
d’epreuve.  Quant  al’etat  mental,  il  est  tresaflfaibli  et  enfantin. 

Discussion.  — Ji/.Xa2grMeZ-iaw«fene.  L’absence  de  lympho¬ 
cytose  n’est  pas  extremement  rare  chez  les  paralytiques  gene¬ 
raux.  Le  professeur  Joffroy  et  lui-meme  en  ont  signale  un 
certain  nombre  de  cas.  —  M.  Dupre.  Ces  malades  appar- 
tiennenta  la  paralysis  generale  stationnaire  des  auteurs  alle- 
mands.  —  M.  Arnaud  rappelle  des  cas  de  ce  genre  qu’il  luia 
ete  donne  d’observer  et  chez  lesquels  il  a  constate  malgre  la 
longue  evolution  de  la  maladie  une  regression  marquee  des 
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troubles  dementiels.  —  M.  Seglaa  demande  des  renseigne- 
ments  sur  la  periode  de  debut  de  ces  malades  et  sur  I’existenee 
notamment  de  pbenomenea  tabetiques ;  un  certain  nombre  de 
tabetiques,  en  effet,  voient  evoluer  chez  eux  une  paralysie 
generale  a  marche  remarquablement  lente.  — M.  Q,  Ballet. 
Le  premier  de  ces  malades  a  ete  presente  par  moi  ici-meme  il 
y  a  pres  de  trois  ans  (G.  Ballet.  Des  intermissions  au  cours  de 
la  paralysie  generale.  Evolution  a  type  discontinu,  18  juin 
1908).Ilse  presentait  alors,  surtout  comme  un  tabetique  et  non 
comme  un  paralytique  general,  sans  affaiblissement  notable  des 
facultes,  sans  troubles- de  la  parole.  En  1902,  il  a  fait  une 
poussee  de  delire  megalomaniaque  extremement  accentue,  qui 
succedait  a  une  phase  depressive  et  dont  il  a  completement 
gueri.  Il  s’agit  la,  non  d’une  paralysie  generale  arretee,  mais 
d’une  paralysie  generale  a  evolution  discontinue,  avec  poussees 
delirantes  puis  retour  al’etat  normal.  Ces  faits  la  ne  sont  pas 
absolument rares.  ; 

II.  —  Psy chose  circulaire  chez  une  fillette  de  donze  ans ;  par 
le  D''  Wallon.  —  Presentation  d’une,  enfant  du  service  du 
D*"  Ifageotte  (fondation  Vallee)  qui,  consideree  comme  normale 
jusqu’a  douze  ans,  devint,  a  partir  de.  cet  age,  bizarre,  moins 
attentive  a  la  classe,  eut  des  acces  de  pleurs  immotives  et  de 
rires  incoercibles  et  enfin  des  periodes  alternantes  d’ exaltation 
avec  logorrbee,  excitation  motrice,  voracite,  etc,,  durantdeux 
on  trois  semaines,  et  de  depression  avec  inhibition  psycho- 
motrice,  refus  de  nourriture,  etc.,  pendant  une  semaine  seule- 
ment.  Ces  alternances  de  I’humeur,  de  I’affectivite  et  de  I’emo- 
tivite,  sans  meme  aucune  phase  intermediaire  d’indifference,  font 
porter  le  diagnostic  de  psychose  circulaire. 

Discussion.  M.  Maillard  a  remarque  que  le  service  de 
IM.  Bourneville  possedait  annuellement  1  ou  2  cas  de  folie 
circulaire ;  eette  affection  n’est  done  pas  une  rarete  chez  1’ enfant. 
—  M.  Roubinovitch.  A-t-on  vraiment  le  droit  de  ranger  les 
troubles  presentes  par  ces  enfants  dans  la  folie  circulaire  ou 
psychose  maniaque  depressive?  11  faudrait  auparavant  eta- 
blir  une  comparaison  somatique  des  deux  periodes  d’exci^ 
tation  et  de  depression  qui  devraient,  en  ce  cas,  offrir  des 
manifestations  tout  a  fait  opposees,  notamment  dans  le 
domains  de  la  nutrition  et  deda  circulation.  Meme  les  enfants 
normaux  ont  des  modifications  de  rhumeur,  un  arret  plus 
ou  moins  passager  de  I’attention  et  de  1  intelligence  ou  un 
hyperfonctionnement  intellectuel,  et  ces  dispositions  sont 
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encore  plus  marquees  chez  les  enfants  deblles  ou  instables.  Or 
peut-on  sur  la  seule  existence  de  modifications  analogues,  mais 
d’une  duree  plus-  longue,  affirmer  le  diagnostic  de  psycbose 
maniaque  depressive?  —  M.  G.  Ballet.  Tres  opportune  et  tres 
juste  est. la  remarque  de  M.  Roubinovitch.  II  ne  faut  cependant 
pas  elargir  outre  mesure  le  cadre  de  I’instabilite  mentale.  La 
psycbose  p^riodique  est  une  psycho-nevrose  douee  d’une  cer- 
taine  autonomie,  caracterisee  ,  essentiellement  par  une  alter- 
nance  et  une  periodicite  plus  ou  moins  reguliere  de  phases  soit 
maniaques,  soit  melancoliques ;  ellene  s’observe  guere,  en  outre^ 
chez  des  sujets  congenitalement  tares.  Cependant  si  nous  ren- 
controns  chez  un  tare  une  affection  offrant  ces  caracteres  de.  pe¬ 
riodicite  et  d’alternance  regulieres,  nous  devons  poser  le  dia¬ 
gnostic  de  psycbose  periodique.  La  variabilite  de  riiumeur  ne 
constitue  pas  la  periodicite ;  le  criterium  de  la  psycbose  perio¬ 
dique  est  la  periodicite  et-nonl’instabilite.  —  M.  Wallon.  C’est 
precisement  sur  la  periodicite  quenous  noussommes  appuye  pour 
porter  notre  diagnostic  de  psycbose  circulaire.  Notre  malade 
n’a  pas  une  instabilite  essentielle.  Le  debut  de  I’affection  a  ete 
brusque  et  signale  par  des  troubles  penibles  qui  ont  pousse  les 
parents  a  demander  I’internement.  Actuellement,  la  psycbose 
circulaire  est  des-  plus  nettes.  —  M.  Se'glas  :  On  applique 
peut-ltre  trop  largement  I’epitbete  de  periodiques  a  des  malades 
qui  ne  sont  qu’un  peu  excites  ou  deprimes.  L’expression  dont 
on  se  servait  autrefois  d’alternatives  d’agitation  et  de  depres¬ 
sion  ne  correspond  pas  entierement  a  la  terminologie  moderne 
de  periodes.  II  n’y  a  pas  exclusivement  que  des  periodes  et  des 
periodiques.  Des  dements  precoces  evoluent  a  travers  des  oscil¬ 
lations  d’agitation  et  de  depression  sans  meriter  1’ appellation 
de  periodiques.  Ces  oscillations  sont  ra^me  la  caracteristique  de 
ces  malades  jeunes,  les  dements  precoces  de  Morel,  et  consti¬ 
tuent  le  premier  symptome  que  Ton  remarque  chez  eux.  Le 
diagnostic  doit  peut-etre  etre  reserve  chez  la  malade  de 
M.  Wallon.  Cette  enfant  pent  se  modifier  dans  1  an  ou  2  et 
tomber  dans  la  demence.  Les  alternances  sont  parfois  si  tou- 
cbantes  dans  la  demence  precoce  que  Ton  a  pu  parlerde  dements 
precoces,  maniaques-depressifs  et  que  Ton  pouvait  meme 
admettre,  dans  certains  cas,  la  coexistence  des  deux  formes 
mentales.  . —  M.  Dew?/ defend  I'opinion  de  M.  Wallon.  Ce 
n’est  pas  seulement  la  notion  deleur  alternance,  mais  I’analyse 
des  periodes  et  de  leurs  elements  differentiels  qui  font  dans  ce 
cas  rejeter  la  demence  precoce  et  affirmer  la  psycbose  maniaque 
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depressive.  Les  plienomenes  d’excitation  et  Je  depression  sont, 
en  effet,  fondamentalement  diflferents  dans  ces  denx  affections. 

III.  —  Epilepsie  et  ralentissement  du  pouls.  Diagnostic 
diferentiel  avec  la  maladie  de  StoTces-Adam]  par  le  D-  Char- 
tier.  —  Histoiro  d’un  epileptique  presentant  la  plupart  des 
accidents  comitiaux,  crises  epileptiques  avec  aura  sensorielle  et 
viscerale,  crises  iacksonniennes,tic  de  Salaam,  petit  mal  (crises 
frustes,  vertiges,  absences),  astbme  epileptique,  phenomraes 
d’automatisme  saltatoire,  etc.,  et  chez  lequel  on  observa  une 
bradycardie  paroxystique  associee  a  ces  accidents  epileptiques, 
le  pouls  se  ralentissant  jusqu’a  descehdre  a  38  par  minute. 
Aucune  lesion  orificielle,  mais  seulement  des  alterations  du 
rythme  cardiaque.  Pareille  association  est  rare  dans  la  littera- 
ture  n)edicale.  L’auteur  discute  la  question  des  bradycardies  de 
cause  cerebrale  mise  en  doute  par  Vaquez  et  Esmein  et  admet 
I’origine  corticale  de  la  bradycardie  cbez  sa  malade,  I’abaisse- 
ment  si  accentue  du  pouls  etant  du  a  la  subintraUce  des  pheno- 
menes  epileptiques  et  a  I’byperexcitabilite  cerebrale  continue. 

M.  A  rnaud  rapprocbe  le  cas  signale  a  la  .precedente  seance 
par  M.  Rose  (crises  de  bradycardie  de  cause  cerebrale  chez  uii 
paralytique  general). 

IV.  —  Presentation  d'un  faux  cenestopathe.  Considerations 
d  propos  de  V origins  peripherique  de  certains  delires ;  par  le 
D''  Picque.  —  Observations  de  deux  malades  se  plaignant  de 
sensations  douloureuses  vagues  et  d’origine  interne.  Chez  la 
premiere,  une  operation  permit  de  decouvrir  une  hernie  crurale. 
Chez  la  deuxieme,  I’autopsie  revela  un  mal  de  Bright  double 
aveb  calcul  renal.  —  M.  Dupre  fait  remarquer  que  ces  deux 
malades  souffraient  Tune  et  I’autre  de  troubles  organiques  et 
qu’elles  ne  sont  nullement  des  ceiiestopathes.  Mal  examinees, 
on  eut  pu  les  prendre  pour  telles;  mais  en,  ce  cas,  on  auraib 
simplement  commis  une  erreur  de  diagnostic.  . 

V.  - Un  cas  d'hallucinose  \  par  les  D’’®  Dupre  et  Gelma. 

—  Presentation  d’une  femme  de  quarante-trois  ans,  ayant  depuis 
plusieurs  aunees  des  troubles  psycho-sensoriels  multiples  (audi- 
tifs,  visuels,  olfactifs,  gustatifs,  cenesthesiques),  sans  idees 
delirantes  et  sans  deficit  psychique.  Tantot  elle  reconnait  que 
ces  troubles  ont  une  existence  pathologique  et  reclame  d’etre 
soignee;  tantot,  au  contraire,  elle  admet  leur  realite,  mais  ne 
commet  cependant  a  leur  sujet  aucune  interpretation  delirante. 

_ M.  G.  Ballet,  a  cette  occasion,  emet  di verses  considerations 

sur  les  hallucinations  conscientes. 
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Seance  du  16  fevrier  1911.  ‘  " 

I.  —  TJn  exemple  d'heredite  congestive",  par  le  D'' Genii-, 
Perrin.  —  Histoire  d’une  famille  ou  le  pere,  la  mere,  un  oncle 
et  trois  enfants  sur  cinq  ont  presente  des  attaques  apoplec- 
tiformes. 

II.  — ^  Sur  la  resistance  a  la  Jatigue  d!un  enfant  de  deuxa 
trois  ans ;  par  les  Lesage  et  Collin.  —  Des  examens 
methodiques  sar  des  enfants  de  deux  a  trois  ans  ont  perniis 
aux  auteurs  de  constater  1’ absence  de  fatigue  dans  les  attitudes 
cataleptiques  provoquees.  Avant  deux  ans,  Texperience  ne 
pent  etre  faite  par  suite  de  I’instabilite  des  enfants ;  au  dela 
de  trois  ans,  la  fatigue  apparait  rapidement,  comme  cbez  les , 
adultes.  La  presence  du  signe  de  Babinski  et  de  syncinesie, 
tres  frequente  dans  ces  cas,  permet  de  considerer  ees  faits 
comme  dependant  d’une  debilite  motrice  physiologique  du  pre¬ 
mier  age. 

Discussion  i  M.  G.  Ballet  estime  que  ces  faits  eclairent, 
dans  une  certaine  mesure,  la  pathogenie  de  la  fatigue.  Les 
phenomenes  cataleptiques  ne  se  produisent,  en  effet,  que  dans 
les  cas  ou  le  psyehisme  est  obnubile  ou  absent  (hypnotisme, 
demence,  etc.).  Chez  ces  enfants,  la  meme  condition  est  realises; 
on  pourrait  dire  qu’ils  agissent  par  leur  faisceau  pyramidal  plus 
que  par  leur  corticalite.  Au-dessus  de  trois  ans,  leur  psyehisme  , 
intervient.  —  M.  Bernheim  a  observe  des  phenomenes  catalep¬ 
tiques  a  I’etat  normal;  mais  dans  ces  faits  il  s’agissait  toujours 
d’individus  a  cerebralite  fruste,  des  paysans  peu  cultives  ou  des  : 
debiles  vrais.  On  les  observe  egalement  au  cours  de  la  fievre 
typhoide. -La  catalepsie  indique  toujours  une  diminution  du 
psyehisme.  —  MM.  Arnaud  et  Deny  rappellent  que  chez  les 
paralytiques  generaux  et  les  dements  precoces  on  retrouve: 
cette  absence  de  fatigue,  non  seulement  dans  les  phenomenes 
ordinaires  de  catalepsie,  mais  encore  dans  I’attitude  particuliere 
et  permanente  de  la  tlte  et  des  epaules,  relevees  au-dessus  du 
lit,  et  que  cette  attitude  a  ete  signalee  comme  un  signe  precoce. 
de  chronicite. 

Ill-  —  Psy chose  confusionnelle  par  emotion  choc',  par  les. 
D*®  Dumas  et  Delmas.  —  II  s’agit  d’un  mecanicien  qui,  dans- 
une  catastrophe  recente  de  chemin  de  fer,  eprouva  une  violente 
emotion,  sans  traumatisme  physique.  En  quelques  jours  se 
developpa  un  etat  confusionnel  avec  predominance  tres  marquee 
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4es  symptomes  psycbiques^ralentissement  des  operations  men- 
tales,  desorientation^  amnesie  confasionnelle,  totpenr,  hebetude; 
:apathie).  L’attenuation  des  signes ,  physiques  ^(eephalee  et 
sisthenie)  permet  de  considerer  ce  cas  comme  une  psychose  et 
non  comme  une  nevrose,  et  de  conclure  a  une  confusion  mentals 
primitive  simple,  suivant  la  terminologie  de  Delasiauve  et 
de  Seglas.  .  .  ■  '  , 

Discussion  ".  M.  G.  Ballet  insists  sur  Timportanee  des  phe- 
nomenes  amnesiques  qui  furent  particulierement  marqu4s.  D^n  ’ 
eonfus  intoxique  ordinaire  est  plus  trouble  dans  les  actes  eou- 
rants  de  la  vie,  mais  moins  amnesique  que  ce  malade, 

indique  que  I’interet  du  cas  tient  surtout  dans  ce 
fait  que  le  fond  confusionnel,  evident  iei,  resume  I’histoire 
■clinique.  Avec  M.  Colin,  il  a  public  recemment  un  cas  analogue 
mais  plus  complexe,  parce  qu’il  y  avait  des  symptomes  sura- 
joutes  qui  ont  longtemps  tenu  le  diagnostic  en  suspens.- — 
M.  Dupre.  La  confusion  est  une  notion  purement  clinique.  II 
eonviendrait  de  distinguer  les  cas  ou  la  confusion  ressortit  sur¬ 
tout  au  ralentissement  des  operations  mentales,  comme  aussi  des 
cas  on  la  confusion  secondaire  aux  hallucinations,  a  la  rapidite 
des  associations,  ou  a  d’autres  causes,  *perturbe  ou  dissocie  les 
operations  mentales. 

IV.  —  Demence  precoce\  par  les  D""®  Seglas  et  Logre.  — 
Les  auteurs  presentent  line  demente  precoce  qui,  apres  des 
-alternatives  d’excitation  et  de  depression,  eut  une  remission 
complete  de  vingt  mois,  apres  laquelle  elle  retomba  pour  evoluer 
comme  une  demente  precoce  typique.  Cette  remission  complete 
•est  a  relever,  d’autant  que  les  auteurs  connaissent  des  cas  sem- 
blables,d’un  entre  autres  on  la  remission  dura  dix-sept  ans.- 

Discussion  :  M.  G.  Ballet.  Ce  cas  me  parait  interessant 
parce  qu’il  est  exceptionnel  de  rencontrer  des  remissions  com¬ 
pletes  dans  la  demence  precoce.  II  faut,  en  effet,  distinguer  les 
remissions  qui  peuvent  se  produire  une  fois,  rarement  au  debut 
de  la  demence  precoce,  pendant  lesquelles  le  malade  tres  ame- 
liore  reste  neanmoins  touche,  diminue,  et  les  intermissions  ou 
la  guerison  est  complete  bien  que  momentanee.  Ces  intermis¬ 
sions  sont,  a  mon  avis,  exceptionnelles.  —  M.  Dupre  rappelle 
<jue  Kraepelin  et  Hissl  en  ont  rapporte  et  que  lui-meme*  a 
communique  a  Pau  I’histoire  d’une  demente  precoce  guerie  et 
dont  In  guerison  se  maintient  encore  a  I’heure  actuelle.  — M.  Be¬ 
llas  ajbute  que  J.  Falret,  qui  avait  observe  la  malade  au  debut 
de  son  evolution,  avait  pronostique  revolution  dementieUe  en 
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se  basant  sur  ce- que  le:  polymorphisme  etait  fait  d’eleiuents 
divers,  mais  pour tant  fixes  et  eontradictoires. 

V.  —  Un  cas  d’hallucinose  chronique  par  les  D''®  Dupre  et 
Gelma.  : —  Les  auteurs  presenterit  une  malade  qui  souffre 
depuis  quatre  ans  d’hallucinatioiis  multiples,  qui  sont,  par 
moments,  demi-conscientes,  mais  qui,  meme  en  dehors  de  ces 
periodes  demi-conscientes,  n.’ont  entraine  ni  systeme.ni  meme 
explications  delirantes.  Ce  cas,  et  ceux  que  M.  Seglas  a  decrits 
sous  .le  nom  de  ddire  hallucinatoire,  leur  paraissent  meriter 
plutot  le  nom  d’hallucinose,  puisque  leur  caracteristique  est 
I’absence  de  delire. 

Discussion  :  7lf,  G.  Ballet.  J’accepte  volontiers  la  ternaino- 
logie  de  M.  Dupre,  d’autant  plus  que,  dans  une  serie  de 
le9ons,  |e  groupe,  sous  le  nom  de  psychose  hallucinatoire  chro- 
nique,  des  psychopathies  ou  le  delire  plus  ou  moins  systematise 
evolue  sans  demence  precoee  et  avec  un  riche  cortege  halluci¬ 
natoire.  —  M.  Seglas  insists  sur  ce  fait  que,  sans  avoir  la 
conscience  nette  de  la  nature  morbide  de  leurs  hallucinations, 
ces  malades  les  sentent  cependant  pathologiques  dans  une  cer¬ 
tains  mesure,  ce  qui  les  pousse  a  chercher  I’aide  des  medecins. 
C’est  ce  sentiment  de  ledr  caractere  pathologique  qui  est  peut- 
etre  a  invoquer  pour  expliquer  qu’ils  ne  recourent  pas  a  des 
interpretations  delirantes.  —  M.  G.  Ballet.  L’hypothese  de 
M.  Seglas  est  assez  vraisemblable  ;  toutefois,  on  ne  doit  pas 
oublier  que  meme  des  delirants  tres  actifs  recherchent  les  con-, 
seils  medicaux.  —  M.  Dupre.  Dans  ce  cas,  ce  sont  d’ordinaire 
des  persecutes  hypocondriaques  qui  demandent  au  medecin  les 
moyens  medicaux  de  dejouer  les  tentatives  de  leurs  ertnemis. 
Leurs  preoccupations  sont  differentes  de  celles  des  hallucines 
sans  delire.  . 

VI.  —  Sur  un  cas  d'amnesie  a  predominance  anterograde 
au  cours  d’ une  syphilis  cerehro-spinale  fruste]  par  les  D*'®  H. 
Claude  et  E.  Levi-Valensi. —  Le  malade  dont  nous  rappor- 
tons  I’histoire,  et  que  nous  observons  depuis  dix  mois,  s’est 
presente  a  nous,  accusant  uniquement  au  debut  des  troubles  fie 
la  memoire  pour  les  faits  recents,  qui  I’avaient  oblige  a-  abaiir 
fionner  ses  occupations.  Pendant  longtemps,  ces  phenomenes 
amnesiques  ont  ete  les  seuls  symptomes  en  dehors  de-toute, 
modification  appreciable  de  I’activite  intellectuelle,.  et-  il  etait 
assez  curieux  d’observer  conibien  cette  amnesie  de  fixation 
constituait  une  entrave  a  la  vie  sociale  du  sujet.  Actuellement, 
nous  ne  notons  toujours  pas  de  deficit  psychique,  mais  certains 
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caracteres  anatomo-cliniques  permettent  d’affirmer  a  peu  pres 
surement  que  nous  somraes  en  presence  d’une  forme  de  sypMis 
cerebro-spinale  avec  complications  meningees.  Ce  cas  doit  etre 
distingue  de  la  meningo-encepbalite  diffuse,  bien  que  les  pbe- 
nomenes  amnesiques  soient  a  peu  pres  du  meme  ordre  et  a  cet 
egard  meritent  d’etre  discutes. 

VII.  —  Un  cas  de  dilire  a  trois ;  par  lea  Dupre  et  Fouque. 
—  Histoire  d’une  famille  dans  laquelle  la  mere  delirante,  per- 
secutee,  ballucinee  active,  a  contagionne  son  mari  et  son  enfant 
age  de  dix  ans.  Celui-ci  est  intervenu  pour  apporter.  en  raison 
de  sa  mythomanie,  de  nouvaux  elements  au  delire  de  sa  mere. 
La  contagion  du  delire  s’est  faite  ici  dans  les  conditions  ordi- 
naires  telles  qu’elles  ont  ete  decrites  par  Lasegue  et  Falret. 

Discussion  :  M.  G.  Ballet.  II  y  a  cependantune  observation 
a  faire  sur  ce  cas  de  contagion,  c’est  que,  contrairement  a  la 
regie  babituelle  fixee  par  J.  Falret,  I’homme  contamine,  au  lieu 
d’etre  un  debile,  a  ici  une  intelligence  superieure  a  la  moyenne 
de  son  milieu.  C’est  I’homme,  en  particulier,  qui  a  apporte  les 
elements  d’explication  qui  ont  servi  a  la  systematisation  du 
delire.  —  M.  Dumas.  II  est  bien  certain,  dans  le  cas  present, 
que  I’homme  est  ici  le  plus  intelligent.  Cela  prouve  qu’en 
dehors  de  la  debilite  qui  n’existe  pas  ici,  il  y  a  d’autres  elements 
plus  ou  moins  complexes  de  contagion.  —  M.  Siglas  fait 
observer  que  le  malade  semble  presenter  une  tendance  au  rire 
et  au  pleurer  spasmodique.  II  est  tres  comparable  a  celui  dont 
il  a  rapporte  I’histoire,  et,  comme  le  sien,  doit  etre  classe  hors 
du  cadre  de  la  paralysie  generale.  Le  pronostic  est,  dans  cecas, 
tres  incertain. 

VIII.  — Eruption  hulleuse  des  extrimites  cJiez  un  paraly- 
tique  general ;  par  les  D’’®  Laignel-Lavastine  et  Fay.  —  Pre¬ 
sentation  des  pieces  et  des  preparations  d’un  paralytique  general 
qui,  au  eours  d’une  asphyxie  symetrique  des  extremites,  eutune 
eruption  bulleuse  sur  les  doigts,  bientot  suivie  de  lymphangite 
reticulaire  et  tronculaire,  qui  necessita  I’amputation  des  deux 
annalaires.  De  la  comparaison  des  symptomes  cliniques  et  des 
lesions  constatees  a  I’autopsie  —  meningo-encepbalite  diffuse 
subaigue,  enclavement  intra-rachidien  de  I’amygdale  cerebel- 
leuse  droite,  sclerose  atrophique  des  nerfs  peripheriques  avec 
diminution  des  fibres  a  myeline,  endarterite  syphilitique  nodu- 
laire,  infiltration  massive  des  doigts  malades  par  les  polynu- 
cleaires  —  les  auteurs  concluent  qu’il  s’est  agi  d’une  eruption 
bulleuse  symptomatique  d’une  gangrene  par  arterite :  syphili- 
A.NN.  afta.-PSYCH.,  9®  serie,  t.  XIII.  Mai  1911.  10.  32 
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tique  infectee  secondairement  par  le  staphylocoque.  Cette  gan¬ 
grene  par  arterite  syphilitique  chez  un  paralytique  general  doit 
etre  distinguee  des  asphyxies  et  gangrenes  symetriques  de& 
extremites  d’origine  nerveuse  qu’on  pent  voir  chez  ces  naemea 
malades. 

Roger  Ddpouy. 
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L',aliene,  Vasile,  V inUrmier  \  par  le  D'’  Th.  Simon.  1vol.  in-12. 

Paris,  Emile  Bougault,  1911. 

Void  un  excellent  livre,  a  la  lecture  duquel  j’ai  pris  le  plua 
vif  plaisir,  non  seulement  parce  qu’il  est  eminemment  pratique  et 
instructif,en  meme  temps  qu’ecritdans  un  style  alerte  et  colore, 
mais  encore  et  surtout  parce  que  con^u  dans  un  esprit  de  bonte 
et  de  chariteque  n’ont  pas  toujours  pourleurs  tristes  et  malheu- 
reux  malades  ceux  qui  les  soignent.  M.  Simon,  qui  a  enseigne 
longtemipsa  Sainte-Anne  «  les  soins  a  donner  aux  alienes  », 
a  ete  guide  dans  son  oeuvre  par  le  noble  souci  de  creei*  de  bons 
infirmiers;  son  livre  repond  bien  a  son  desir :  il  est  fait  expres 
pour  eux. 

J’apprecie.  comme  lui  le  role  enorme  du  personnel  infirmier  et 
I’heureuse  influence  qu’exercent  sur  leurs  malades  les  bons  infir¬ 
miers  —  trop  rares  malheureusement  —  trop  rares,  il  faut 
hautement  le  dire,  parce  qu’on  n’exige  d’euxaucune  instruction 
professiomielle,  parce  qu’on  les  recrute  au  petit  bonheur  et  sou- 
vent  tres  mal,  parce  qu’on  neglige,  avant  de  les  mettre  en 
contact  avec  I’aliene,  de  leur  dire  ce  qu’il  est  et  quel  role  utile 
et  genereux  ils  doivent  remplir  aupres  de  lui.  Notre  collegue, 
lui,  le  leur  apprend  :  Valiene  estun  kre  qui  a  besoin  d'une  conti- 
nuelle  surveillance,  qui  a  besoin  d'une  tutblle,  qui  merite 
l’indulgencb,  qui  reclame  'pour  guerir  Vaction  reconfortante 
d'une  sont6  toujours  agissante. 

Il  veut  qu’a  chaque  page  de  son  manuel,  i’ecrirais  volontiers 
de  leur  breviaire,  soit  toujours  vivante  <f  la  grande  figure  de 
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raliene  ».  Penetres  de  la  grandeur  et  de  Tabnegation  de  leur 
tache,  ils  larempliront  alors  avec  plus  de  courage  et  de  confianee 
en  eux,  avec  plus  de  douceur  et  de  devouement  envers  leurs 
malades,  avec  un  benefice  plus  considerable  enfin  pour  TalvenB 
et  pour  la  societe  entiere. 

Ou  soigner  I’aliene?  De  multiples  raisons,  judicieusement 
analysees,  imposent  I’asile  ou  la  maison  de  sante.  Qui  va  le 
soigner?  L’infirmier,  c’est-a-dire  I’etranger,  le  garde-malade 
indifferent  et  interesse...  Qu’il  songe  done,  cet  infirmier,  ala 
responsabilite  morale  et  effective  qui  lui  incombe  de  par  la  mis¬ 
sion  qui  lui  est  confiee,  et  qu’il  ne  reclame  pas  lacbement  des 
moyens  de  contention  pour  s’evi ter  une  surveillance  delicate  et 
continue !  La  contention  est,  en  effet,  une  mesure  palliative 
commandee  le  plus  souvent  par  la  paresse  ou  I’insuffiaance 
numerique  du  personnel  et  condamnee  a  disparaitre  eoHaple- 
tement.  Le  Simon  en  fait  une  critique  impartiale  et  tres- 
me3uree,maisquimontre  d’autant  mieux  tous  ses  inconvenients 
et  ses  dangers.  Comment  enfin  le  soigner?  Les  excellentes- 
pages  du  ebapitre :  Rapports  avec  les  malades,  indiquent  avec 
une  precision  parfaite  la  metbode  a  laquelle  cbacun  doit 
s’astreindre . 

L’on  suit  dans  les  ebapitres  ulterieurs  I’aliene  depuis  son 
domicile  ou  son  errance  vagabonde  jusqu’a  la  salle  de  I’asile,  en 
passant  par  le  commissariat,  le  Depot  ou  I’bopital.  L’accueil 
qui  doit  lui  etre  fait  a  l’entree,les  precautions  a  prendre,  les 
premiers  soins  a  donner,  sont  minutieusement  detailles.  L’ali- 
tement,  ce  merveilleux  precede  de  traitement,  est  I’objet  d  une- 
description  entbousiaste,  mais  surtout  instructive  et  attrayante. 

Enfin  tous  les  renseignements  concernant  la  surveillance  des 
melancoliques  en  proie  a  des  idees  de  suicide,  des  alienes  dan- 
gereux,  impulsifs,  persecutes,  degeneres  amoraux,  inculpes  eu 
observation,  susceptibles  d’un  acte  de  violence,  d’une  tentative 
d’ evasion,  se  trouvent  a  leur  tour  soigneusement  consign&,  de 
meme  que  les  soins  de  toilette  que  ebaque  malade  doit  recevoir, 
ceux  particuliers  aux  gateux,  les  precautions  a  prendre  pom- 
les  epileptiques,  I’bydrotberapie,  I’alimentation  et  le  passage  de 
la  sonde,  les  menus  soins  a  apporter  aux  malades  d’infirmerie, 
le  travail  et  les  distractions  qui  aident  a  mieux  supporter  le 
sejour  a  I’etablissement. 

C’est,  en  un  mot,  toute  la  vie  d’asile  que  le  D’'  Simon  a 
redigee  d’un  emur  vaillant  et  genereux,  dans  ce  livre,  tres 
simple  et  tres  modeste,  qui  lui  fait  le  plus  grand  bonneur. 
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Aussi  n’en  con seillotis -nous  pas  seulement.  la  lecture  aux  infir- 
miers,  auxquels  il  est  intentionnellement  destine,  mais  encore  a 
nos  collegues,  raedecins  d’asile  ou  de  maison  de  sante,  et  d’une 
maniere  generate  a  tous  ceux  qui  s’interessent  a  I’alieue  et  com- 
patissent  a  son  infortune. 

Roger  Dopouy. 


Fisiologia  y  Iligiene  de  la  Voz  (Physiologic  et  hygiene  de  la  , 
voix);  par  le  Victor  Delfino.  2  vol.  in-8®;  Buenos- Aires, 
Maucci  Hermanos,  1909. 

La  division  de  cet  ouvrage  en  deux  volumes  correspond  a  la 
distinction  de  deux  parties  dans  le  sujet :  d’une  part,  la  phy¬ 
siologic;  de  I’autre,  I’hygiene  de  la  voix. 

Dans  la  premiere  partie,  I’etude  anatomique  prealable  de 
I’appareil  vocal,  a  I’etat  adulte  et  aux  divers  ages  de  la  vie, 
prepare  a  la  comprehension  des  notions  physiologiques  sur  la 
voix.  La  formation  de  la  voix,  ses  modifications  en  rapport 
avec  Page,  le  sexe,  I’appareil  genital  (eunuques),  ses  anomalies 
(ventriloquie) ,  ses  qualites  physiques  (timbre,  registres), 
permettant  une  classification  des  diverses  sortes  de  voix  chan- 
tantes,  font  Fobjet  de  plusieurs  chapitres  tres  documentes  et 
tenus  au  courant  des  plus  recents  travaux.  L’expose  de  la 
laryngoscopie  et  des  methodes  d’experimentation  pour  I’etude 
des  sons  articules  tient  la  place  qui  convenait  dans  un  traite 
complet. 

Dans  le  deuxieme  volume,  consacre  a  F hygiene  de  la  voix, 
sont  sknultanement  etudiees  les  maladies  de  la  voix  et  les  con¬ 
ditions  hygieniques  qu’exige  sa  conservation,  sous  les  rubriques 
suivantes  :  fatigue  de  la  voix,  relations  des  organes  vocaux  avec 
I’organisme  et  avec  le  monde  exterieor. 

Le  difficile  probleme  de  I’origine  du  langage  est  examine, 
dans  la  preface  du  livre,  a  la  lumiere  des  doctrines  evolution- 
nistes.  M.  Delfino  refute  d’abord  cette  these  spiritualiste,  que 
la  faculte  du  langage  articulecree  une  difference  specifique,  une 
barriere  infranchissable  entre  I’homme  et  Fanimal.  Divers 
auteurs  ont  montre  que  la  superiorite  de  I’homme  reside  seu¬ 
lement  dans  un  plus  grand  developpement  cerebral  et  intellec- 
tuel.  Sans  s’arreter  a  cette  hypothese  des  anciens,  que  le  langage 
est  inne  et  inherent  a  la  nature  humaine,  M.  Delfino  fait 
remarquer  que  le  langage  articule  est  un  art  difficile,  acquis, 
transmis  de  generation  en  generation.  Les  langues  ne  s’impro- 
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visent  pas,  mats  se  developpent  pea  a  peu  par  degres,  et  lenr 
naissance  est  contemporaine  de  la  naissance  de  rhomnie. 
D’aillears,elles  n’ont  pas  une  origine  unique  (irreduetibilite  des 
langues  indo-europeennes  et  semitiques  entre  elles),  mais  ont 
ete  creees  independamment  les  unes  des  autres  et  sans  doute  a 
des  epoques  dififerentes.  L’evolutionnisme  a  cherche  I’origine 
du  langage  intelleetuel  dans  Fexpression  des  emotions, le  chant 
servant  de  transition  entre  le  cri  de  Fanimal  et  le  langage  arti- 
cule  de  I’homme.  A  Forigine  d’un  grand  nombre  de  mots  se 
trouvent  la  reproduction  des  bruits  de  la  nature,  Fimitation 
des  cris  d’animaux,  des  interjections  representatives  d’emotions. 
Ces  onomatopees  ont  probablement  constitue  des  racines  qui 
ont  ensuite  doune  naissance  a  une  multitude  de  mots.  Limi¬ 
tation  s’est  servie  de  formes  nombreuses  pour  exprimer  une 
meme  idee ;  la  selection  naturelle  est  intervenue  pour  ne  laisser 
subsister  que  les  formes  les  plus  simples,  commodes  et  intelli- 
gibles.  L’esprit  humain  a  du  intervenir  dans  ce  travail  de 
selection,  et  dans  Fimitation,  qui  implique,  outre  la  reflexion 
et  la  volonte,  Fexistence  de  Fabstraction  et  de  la  generalisation. 
Quand  Fhomme  primitif  a  commence  a  communiquer  avec  ses 
semblables  par  signes,  gestes  ou  autres  modes  inarticules  d’ex- 
pression,  il  possMait  deja  la  pensee  et  la  reflexion. 

L.  Arsimoles. 


Manuel  de  neurologie  a  V usage  des  pratieiens  et  des  etudiants ; 
par  le  L.  Marchand,  medecin  des  Asiles  publics,  d’alie- 
nes.  1  vol.  in-18,  avec  34  figures  dans  le  texte.  Paris, 
O.  Loin,  1909. 

M .  Marcband  a  destine  son  nouveau  livre  aux  pratieiens  et 
aux  etudiants.  II  en  a  volontairement  elimine  les  details,  les 
longues  discussions  tlieoriques  et  la  bibliograpbie.  L’ouvrage 
est  divise  en  deux  parties :  dans  la  premiere  est  exposee  la 
semiologie  nerveuse ;  la  seconde  est  consacree  a  la  description 
des  maladies  en  particulier. 

La  partie  semiologique  est  de  beaucoup  la  plus  importante 
et  la  plus  interessante.  Corarae  le  dit  M.  Marchand  dans  son 
Introduction  ;  «  L’expos4  des  caracteres  differentiels  des 
symptomes  pris  en  particulier  apporte  autant  de  donnees  pour 
le  diagnostic  que  la  description  des  maladies  elles-memes.  » 
Les  etudes  semiologiques  du  systerne  nerveux  sont  nombreuses 
et  presque  toujours  excellentes :  celle  de  M.  Marchand  est  la 
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plus  pratique  et  la  plus  claire,  elle  presente  I’avantage  precieux 
d’etre  enricliie  de  tous  les  travaux  recents.  L’auteur  etudie 
successivement  les  troubles  de  la  sensibilite,  de  la  motilite, 
de  I’intelligence,  du  langage,  des  fonctions  pbysiologiques. 
II  a  eu  la  bonne  idee  de  faire  preceder  chacun  de  ces  cbapitres 
d’un  rapide  expose  anatomique  illustre  de  schemas  personnels. 
Le  lecteur  retrouve  ainsi  immediatement  les  details  morpbo- 
logiques  qu’il  a  pu  oublier  et  suit  facilement  la  description. 
,La,  description  semiologique  elle-m^me  est  essentiellement  pra¬ 
tique.  M.  Marchand  decrit  de  fa§on  tres  precise  la  technique 
de  I’exploration  du  malade,  les  mouvements  qu’il  faut  lui  faire 
effectuer,  les  questions  qu’il  faut  lui  poser. 

Dans  la  seconde  partie  on  trouve  I’etude  des  maladies  ner- 
veuses  en  particulier,  et  aussi  celle  de  certaines  maladies  infec- 
tieuses.  (tetanos,  rage,  lepre),  que  M.  Marchand  fait  entrera 
juste  titre  dans  le  cadre  des  maladies  nerveuses  a  cause  du 
siege  des  lesions  et  de  la  predominance  des  symptomes 
nerveux.  • 

Cette  seconde  partie  qui  ne  pouvait  guere  etre  tres  originale 
ressemble  an  chapitre  des  maladies  nerveuses  de  tous  les  bons 
manuels.  On  regrette  meme  un  peu  que  M.  Marchand  ne  I’ait 
pas  saerifiee,  renvoyant  le  lecteur  aux  traites  de  medecine 
-ordinaire  pour  s’etendre  davantage  sur  la  semiologie  dont  nous 
avons  dit  plus  haut  I’interet.  Cependant  il  est  probable  que 
les  etudiants  ne  seront  pas  de  notre  avis  et  prefereront 
apprendre  les  maladies  nerveuses  dans  le  manuel  de  M.  Mar¬ 
chand  :  rls  aimeront  ses  descriptions  rapides,  pratiques,  debar- 
rassees  des  noms  propres  encombrants;  ils  y  trouveront  un 
resume  des  travaux  les  plus  recents  et  d’utiles  indications 
therapeutiques. 

Enfin,  il  nous  faut  signaler  une  troisieme  partie  tres  ap¬ 
preciable  qui  est  I’index  alphabetique.  Get  index  constitue 
un  petit  dictionnaire  des  signes,  des  symptomes,  des  syn¬ 
dromes,  des  maladies  connues  sous  le  nom  de  I’auteur  qui 
les  a  decrits.  Comme  ils  sont  nombreux  en  neurologie,  on  a  le 
droit  d’en  oublier  quelques-uns ;  un  coup  d’oeil  sur  I’index  de 
M.  Marchand  indique  le  numero  de  la  pageou  on  en  trouvera 
:1a  description  cornplete  en  peu  de  mots . 

L’ensemble  constitue  un  ouvrage  clair  et  pratique,  qui  sera 
certainement  apprecie  par  les  etudiants  auxquels  il  est  destine. 

Paul  Gdikaud. 
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Les  nevralgies  et  leur  traitement;  -pax  les  D'®  F.  Levy  et 
.  A.  Baudouin,  1  vol.  in-18  des  Actualites  medicales.  Paris, 

J.-B-  Bailliere  et  fils,  1910. 

En  nn  petit  volume  clair,  precis  et  bien  divise,  les  D''®  Levy 
et  Baudouin  ont  fait  une  revue  generale  de  la  therapeutique 
des  nevralgies. 

Apres  avoir,  dans  quelques  considerations  generales,  donne 
la  definition  des  nevralgies  et  leur  division,  ils  passent  rapide- 
ment  sur  la  therapeutique  etiologique  qui  consiste  dans  le 
traitement  de  la  maladie  generale  (syphilis,  paludisme,  diabete) 
ou  de  la  lesion  locale  (tumeur,  cal  vicieux),  cause  de  la  nevralgie. 

La  therapeutique  symptomatique  est  tres  riche.  Elle  utilise 
tantot  des  medicaments  internes  tels  que  I’opium,  Faconi- 
tine,  etc.;  tantot  des  actions  locales  par  la  revulsion,  le  mas¬ 
sage,  I’electricite.  La  multiplicite  de  ces  moyens  montre  que 
leur  efficacite  est  tres  relative.  Lorsqu’ils  echouent,  on  doit 
essayer  I’injection  dans  le  tronc  nerveux  de  substances  anesthe- 
siques  ou  destructrices,  et  enfin  se  resoudre  quelquefois  a  des 
•operations. 

Le  plus  commode  des  agents  destructeurs  est  Falcool  :  il 
produit  une  degenerescence  complete  du  bout  peripherique  et  une 
chromatolyse  plus  ou  moins  complete  et  durable  des  cellules  du 
ganglion  sensitif  ou  du  noyau  moteur.  Ee  cette  action  sur  le 
corps  cellulaire,  il  resulte  :  1°  que  les  injections  intranerveuses 
d’alcool  produisent,  en  cas  de  nevralgie,  une  anesthesie  durable 
par  destruction  des  cellules  sensitives ;  2“  qu’on  ne  doit  jamais 
les  employer  pour  des  nerfs  mixtes,  sous  peine  de  s’exposer  a 
des  paralysies  et  a  des  atrophies  musculaires  definitives. 

A  ces  notions  generales  succede  Fetude  des  nevralgies  en 
particulier.  MM.  Levy  et  Baudoin  decrivent  d’abord  le  traite¬ 
ment  de  la  grande  nevralgie  faciale  par  les  injections  d’alcool ; 
ils  donnent,  pour  faciliter  cette  petite  operation,  des  points  de 
repere  precis  et  des  schemas  d’une  clarte  parfaite.  Dans  la 
nevralgie  sciatique  tronculaire  et  radiculaire,  il  faut  se  homer, 
pour  respecter  les  branches  motrices,  a  des  injections  intra¬ 
nerveuses  de  serum  artificiel  cocaine  ou  stovaine. 

Les  autres  traitements  classiques  (siphonages,  injections 
epidurales,  etc.)  sont  aussi  decrits  avec  details.  Nous  nous 
bornons  a  citer  les  deux  nevralgies  les  plus  importantes.  On 
trouvera  quelques  mots  sur  toutes  dans  le  livre  de  MM.  Levy 
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et  Baudouin.  Nous  sommes  persuade  que  les  medecins  qui 
auront  lu- leur  Actualiti  midicale  n’hesiteront  pas  a  utiliser 
avec  profit,  dans  les  nevralgies  faciales  rebelles,  les  injections 
d’alcool,  qui  ne  necessitent  pas  un  grand  appareil  chirurgical 
et  sorit  rendues  relativement  faciles  par  la  precision  de  la 
technique. 

Paul  Gdiraud. 


JJeber  Hypochondrie  und  ihre  Wurzeln.  Neues  zur  Differential- 
diagnose  der  Hypochondrie^  lesonders  von  den  Psychosen 
(L’hypocondrie  et  ses  origines.  Nouvelles  considerations  sur 
le  diagnostic  differentiel  de  I’hypocondrie,  particulierement 
avec  les  psychoses) ;  par  le  D’’  Max  Lowy.  Broch.  in-S”. 
Extrait  de  la  Prayer  med.  Wochenschr.,  XXXIII,  1908, 
n»  51,  S.  766. 

Void  le  resume  meme  de  I’auteur  :  «  La  vraie  hypocondrie 
est  une  forme  des  nevroses  fonctionnelles,  surtout  de  la  neuras¬ 
thenic,  en  partie  aussi  de  I’hysterie  ;  elle  se  caraeterise  par  la 
preoccupation  anxieuse  de  I’etat  personnel  du  malade  et  refide 
ainsi  les  signes  fondamentaux  de  la  nevrose  :  la  depression 
emotionnelle,  la  faiblesse  et  Tegocentricite.  On  trouve  aussi  des 
expressions  et  symptomes  hypocondriaques  dans  les  psychoses, 
surtout  dans  les  demences  precoces,qui  souvent  s’accompagnent 
de  depression  et  d’egocentricite.  Le  genre  de  cette  egocentricite, 
par  perte  de  Tinteret  general  et  particulier  des  choses,  et  les 
autres  symptomes  permettent  le  diagnostic.  L’origine  de  cette 
egocentricite  a  done  une  valeur  diagnostique  importante  pour 
reconnaitre  la  vraie  nevrose  et  I’hypocondrie.  » 

Ph.  Chaslin. 


HysUrische ,  schlafahliche  {lethargische)  Zustdnde  (Etats 
hysteriques  analogues  au  .sommeil,  Idhargiques) ;  par  le 
D''  Julius  Donath.  Broch.,  in-8°.  Extrait  de  la  Wiener 
Tchn.  Wochenschr.,  1908,  n°  50. 

Une  jeune-fille  nevropathe  tombe,  aprd  une  fidre  typhoide 
et  une  forte  emotion,  dans  des  etats  de  sommeil  profond  d’ou 
rien  ne  la  tire,  pas  m&me  la  suggestion.  Elle  est  dans  I’inter- 
valle  hypnotisable,  mais,  hypnotiaee,  ne  se  rappelle  rien  de  ce 
sommeil.  Elle  a  des  retrecissements  du  champ  visuel,  de  Tam- 
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blyopie  bvsterique  efc  des  attaques.  M.  Julias  Donath  croit 
qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’autobypnose.  Tout  cela  disparut  fin 
avril  1908,  eten  juillet  la  sante  etait  parfaite. 

Ph.  Chaslin. 


JJeber  hysterische  Amnesie  (Sur  ramtiesie  hysterique) ;  par  le 
Julius  Donath,  broch.,  in-8°.  Extrait  de  VArcMv  Jur 
Psychiatries  Bd  XLIV,  2. 

Deux  observations,  qui  se  laissent  raal  resumer,  d’etat  «  cre- 
pusculaire»  chezdes  hysteriques, pendant lequelily  eut amnesie 
retro-anterograde.  Ces  etats  sont  toujours  curieux  a  observer 
et  a  etudier.  On  espere  toujours  qu’ils  jetteront  quelque  joiir 
sur  la  nature  de  I’hysterie.  ‘ 

Ph.  Chaslin. 


Brown-Sequard'  sche  Lahmung  traumatischen  TJrsprunges 
(Syndrome  de  Brown- Sequard  d’origine  traumatique) ;  par 
le  D' Julius  Donath.  Broch.,  in- 8“.  Extrait  de  la  Woch. 
Pester  Tried,  chir.  Presse,  n“  1,  45  lahrg.,  1909. 

Un  cas  de  syndrome  de  Brown-Sequard  qu’il  faut  lire  dans 
I’observation  meme  a  cause  des  details  qui  le  differencie  des 
autres. 

Ph.  Chaslin. 


U imagination  chez  V enfant  normal',  par  G.  Paul-Boncour  et 
J.  Boyer.  Broch.  in-8°.  Paris,  1910. 

Les  recherches  sur  I’imagination  chez  I’enfant  anormal 
offrent  les  plus  grandes  difficultes.  Les  auteurs  ont  observe 
a  ce  point  de  vue  un  certain  nombre  d’idiots,  d’imbeciles  et  de 
simples  arrieres.  Us  donnent  la  serie  des  tests  visuels,  auditifs, 
tactiles,  gustatifs,  olfactifs,  moteurs,  emotifs,  d’interpretation, 
qu’ils  ont  employes,  ainsi  que  les  resultats  auxquels  ils  sont 
arrives. 

Kogek  Ddpooy. 
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VARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS  .  ' 

Arreles  de  fevrier  1911  :  M.  le  D*’  Tissot,  medecin-ad joint 
de  I’asile  de  Dury  (Bomme),  est  pronm  a  la  classe  exception- 
iielle  de  son  grade  (4.500  francs)  ; 

M.  le  Gelma,  medeein-adjoint  de  I’asile  de  Saint-Dizier 
(Haute-Marne),  est  nonime  mMecin-ad joint  de  I’asile  de  Mare- 
ville  (Meurthe-et-Moselle) ; 

M.  le  D''  Alaize,  medeein-adjoint  en  disponibillte  (concours 
de  1907),  est  nomme  medeein-adjoint  de  I’asile  de  Saint- 
Dizier ; 

M.  le  D*"  Adam,  medeein-adjoint  de  Tasile  Saint-Georges,  a 
Bourg(Ain),  re9oitla  medaille  d’honnenr  en  argent  de  1’ Assis¬ 
tance  publique. 

—  Arretes  de  mars  1911  :  Pascal,  medeein-adjoint  de 

I’asile  de  Clermont  (Oise),  est  promue,  a  la  2®  classe  de  son 
grade  (3.500  francs) ; 

M.  le  D'  Goiard,  mMecin-adjoint  de  I’asile  de  Chalons 
(Marne),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade- 
(4.500  francs) ; 

M“®  Cartier,  infirmiere  en  chef  de  I’asile  de  Bassens 
(Savoie),  obtient  la  medaille  d’argent  de  1' Assistance  publique  ;. 

M™®  Pbrret,  surveillante  en  chef  de  I’asile  de  Bassens, 
obtient  la  medaille  de  bronze  de  1’ Assistance  publique. 

—  Arretes  du  ministre  de  I’ Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts  :  MM.  les  D®®  Rodiet,  medecin-directeur  de  la 
colonie  farniliale  de  Dun-sur-Auron  (Cher),  et  Jacouin,  me- 
decin  en  chef  de  I’asile  Sainte- Madeleine,  a  Bourg  (Ain),  sont 
promus  ofneiers  de  I’Instruction  publique. 

—  Universite  de  Neuchdtel  {Suisse)  :  Le  Senat  universitaire, 
dans  sa  seance  du  27  ayril  1911,  a  nomme  a  runanimite  notre 
distingue  collaborateur,  M.  le  D®  Chatklain,  ancien  medecin- 
directeur  de  I’asile  de  Prefargier,  recteur  de  I’U  niversite  pour 
les  deux  annees  1911  a  1013.  Le  nouveau  recteur  entrera  en 
functions  le  15  octobre  1911. 

PRIX  DE  l’aCADISmIE  DE  m6dBCISE 

L’ Academic  de  medecine,  dans  sa  seance  du  21  mars  1911, 
a  re<ju  communication  de  la  liste  des  memoires  et  ouvrages 
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qui  ont  ete  adresses  pour  concourir  aux  prix  a  decerner  a  la 
fin  de  cette  annee  5  elle  a  precede,  dans  la  meme  seance,  a 
lelection  des  Coinmissions  de  prix.  Voici  le.s  renseignements 
relatifs  a  la  medecine  mentale  et  nerveuse  : 

Prix  Argot.  —  1.  Des  injections  proEondes  d’alcool 

cocaine  on  stovaine  dans  les  nevralgies  faciales  rebelles  et  dans 
d’autres  nevralgies,  par  M.  le  D"^  Ostwalt,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Dieulafoy,  Lucas-Championniere, better. 

Prix  Barrier.  —  N®  2.  Traitement  pathogenique  des 
affections  nerveuses  parasyphilitiques,  tabes  et  paralysie  gene- 
rale,  par  M.  le  D""  A.  Sezary,  chef  de  laboratoire  adjoint  a  la 
Pacolte  de  medecine  de  Paris. 

N®  6.  Recherches  epidemiologiques,  cliniques  et  therapeu- 
tiques  sur  la  meningite  cerebro-spinale.  —  La  meningite  cere- 
bro-spinale  prolongee  a  forme  cachectisante,  par  M.  le  D’’ Ro¬ 
bert  Debre,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Blanchard,  Troisier,  Mosny. 

Prix  Capdron.  —  Question  ;  Pathogenie  de  Veclampsie 
gravidique. 

N®  1.  Devise  :  «  Felix  qui potuit  rerum  cognoicere  causas  ». 

N®  2.  Devise  :  «  In  medio  stat  vitrus  ». 

N®  3.  Devise  :  «  Hie  rhodus,  hie  salta  ». 

N®  4.  Devise :  «  Principiis  obsta  'j>. 

Commission  :  MM.  Gueniot,  Porak,  Bar. 

Prix  Civrieox.  —  Question  :  La demence  org unique. 

I^®  1 .  Devise :  «  In  labore  quies  » . 

Commission  ;  MM.  Magnan,  Fernet,  Thoinot. 

Prix  Clarens.  —  If®  5.  Le  crime  devant  la  science,  par 
M.  le  Wahl,  medecin  en  chef  des  asiles  publics  d’aliCTes, 
a  Pontorson  (Manche;. 

Commission  :  MM.  Perrier  (Ed.),  Benjamin,  Thoinot. 

Prix  Theodore  Herpin  (de  Geneve).  —  N®  1.  Les 
sciatiques;  leurs  traiteraents,  par  MM.  les  D''®  L.  Lortat- 
Jacob,  de  Paris,  et  G.  Sabareanu. 

N®  2.  La  poliomyelite  aigue,  par  MM.  les  D”  Job,  medecin- 
major  de  2®  classe,  repetiteur  a  I’Ecole  de  service  de  sante  mi- 
litaire,  et  J.  Proment,  chef  de  clinique  medicale  a  la  Faculte 
de  medecine  de  Lyon. 

if®  3.  Manuel  pratique  d’examen,  de  symptomatologie  et  de 
therapeutique  des  maladies  du  systeme  nerveux,  par.M.  le 
D’’  Marius  Bernard,  de  Cannes. 

N®  4.  Traite  des  torticolis  spasmodiques,  etc.,  par  M.  le 
D®  Rene  Cruchet,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de  medecine 
de  Bordeaux. 
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K"  5.  La  fonction  cerebelleuse,  par  M.  le  I)'’  Andre  Thomas 
de  Paris. 

N®  6.  Les  abces  de  Tencepbale,  par  MM.  le  D'’  Fernand 
Levy  et  Paul  Baufle,  interne  des  hopitanx. 

:  N?  7..  La  demence  precoce,  etude  psychologique  medicale  et 
medicor legale,  par  M“®  le  Costanza  Pascal,  medecin  a, 
I’asile  d’alienes  de  Clermont  (Oise)  . 

8.  De  quelques  formes,  anormales  de  zona,  par  MM.  les 
D’^^®  Jean  Minet,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de  medecine, 
et  Jules  Leclercq,  ancien  interne  des  bopitaux  de  Lille. 

N®  9.  Etudes  de  pathologie  meningee,  par  M.  le  D’’  J.  Tinel, 
de  Paris. 

E®  10.  Serie  de  travaux  sur  les  meningites,  par  M.  le  D'^  E. 
Sacquepee,  professeur  agrege  an  V al-de-Graee. 

N®  11.  Faits  cliniques  de  nature  a  faire  eoncevoir  une  patho¬ 
genic  mecanique  de  la  choree  de  Sydenham,  par  M.  le  D’’  Paul 
Godin,  de  Saint-Eaphael. 

Commission  :  MM.  Landouzy,  Troisier,  Dejerine. 

Pkix  do  COMTE  Hugo.  —  H®  14.  Histoire  des  origines  et 
de  revolution  del’idee  de  degenerescence  en  medecine  mentale. 
—  Devise  :  cc  Creer  une  science  n’est  autre  chose  que  faire  une 
langue  ». 

Commission :  MM.  Reclus,  Chauffard,  Capitan. 

Pkix  Lefevke.  —  Question  :  De  la  rneldncolie. 

H®  1.  Devise  :  «  Veni^  vidi,  viei  ». 

H®  2.  Devise  ‘  Si^  en  cetle  oeuvre,  f  ai  imite  les  doctes  quiont 
escrit  devant  may,  les  uns  apres  les  autres,  ce  n'a  ete  avec 
intention  de  deroher  leurs  peines  et  me  parer  de  leurs  plumes, 
mais  plus  tost  pour  renouveler  leur  laheur  et  vertu  et  quasi  les 
faire  renattre  y> . 

H®  3.  Devise  :  «  Vitarn  impendere  vero  ». 

H®  4.  Devise :  ’Eoixs  ok  xk  tt);  naOr,  Ttavva  si'vat  p.ST0t 

(TMUaTOC. 

Commission  :  MM.  Debove,  Dejerine,  de  Fleury. 

Pkix  Henri  Loequet.  —  H®  1.  Alienes  et  anormanx,  par 
M.  le  D""  Jacques  Roubinovitch,  medecin  en  chef  de  I’hospice 
de  Bicetre. 

H®  2.  L’aphasie  dans  ses  rapports  avec  la  demence  et  les 
v^stoies,  pair  M.  le  D""  Maurice  Brissot,  interne  a  Tasile  de 
Villejuif  (Seine). 

H®  3.  L'alienation  mentale  a  la  colouie  correctionnelle 
d’Eysses,  par  M.  le  D"^  Andre  Mahon,  medecin  en  chef  des 
Asiles  publics  d’alienes,  a  Mont-de-Marsan. 

Commission  ;  MM.  Lereboullet,  Magnan,  Thoinot. 
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Peix  Adolphe  Monbinne.  —  H""  6.  Troubles  psychiques 
dans  la  maladie  du  sommeil,  par  MM.  les  D™  Gustave  Martin 
et  Eingenbacb,  medecins  des  troupes  coloniales. 

Commission:  MM.  Richelot,  Barrier,  Gilbert. 

CONCODES  DE  1911  POUE  l’eMPLOI  DE  M^IDECIN-ADJOINT  DES 

ASILES  PDBLICS  D’ALI^NilS  ET  POTTE  l’ APTITUDE  AUX  FONC- 

TIONS  DE  M^IDECIN  d’aSILE  PRIVfi. 

Le  lundi  1®’'  mai  1911,  un  concours  s’ouvrira  a  Paris,  au: 
ministere  de  I’Interieur,  tant  pour  I’admission  aux  emplois  de 
medecin-adjoint  des  asiles  publics  d’alienes  que  pour  I’aptitude 
aux  fonctions  de  medecin  d’asile  prive. 

Le  nombre  des  postes  de  medecin-adjoint  d’asiles  publics 
mis  au  concours  est  fixe  a  cinq. 

Les  candidats  qui  desirent  participer  au  concours  doivent 
adresser  au  ministere  de  I’Interieur  une  demande,  accompagnee 
de  leur  acte  de  naissance,  de  leurs  etats  deser vices  j  d’un  expose 
de  leurs  titres,  d’un  resume  succinct  de  leurs  travaux,  du  depot 
de  leurs  publications,  ainsi  que  des  pieces  etablissant  leur  stage 
et  I’accomplissement  de  leurs  obligations  militaires. 

Les  candidatures  seront  inscrites  au  ministere  de  ITnterieur 
(1®'  bureau  de  la  direction  de  I’Assistance  et  de  I’Hygiene 
publiques,  7,  rue  Cambaceres),  du  15  mars  au  1®"^  avril  inclus. 

Cbaque  postulant  sera  informe,  par  lettre  individuelle,  de  la 
suite  donnee  a  sa  demande. 

Le  jury  du  concours  est  constitue  comme  suit : 

President  ;  M.  Geaniee,  inspecteur  general  des  services 
administratifs  au  ministere  de  I’lnterieur. 

Membres  titulaires’,  MM.  les  D''®  Remond  (de  Metz),  pro- 
fesseur  de  clinique  des  maladies  mentales  a  la  Paculte  de 
medecine  de  Toulouse ; 

Laignel-Lavastine,  professeur  agrege  de  medecine  men- 
tale  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris; 

Valloit,  medecin  en  chef  de  I’asile  Sainte-Anne ; 

Ramadiee,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Blois ; 

Colin,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  ViUejuif  ; 

Alombeet-Goget,  medecin  en  chef  de  Tasile  de  Marseille. 

Membres  suppleants  :  MM.  les  Sizaeet,  medecin  en 
chef  de  I’asile  de  Rennes ; 

SiiEiEDX,  medecin  en  chef  de  I’asde  de  Maison-Blanche. 

Les  fonctions  de  secretaire  seront  remplies  par  M.  de  Saint- 
Sauveue,  chef  du  premier  bureau  de  la  direction  de  1’ Assistance! 
et  de  r  Hygiene  publiques  au  ministere  de  I’Interieur,  et  celles 
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(le  secretaire  adjoint  par  M.  Tissor,  secretaire  adjoint  de  la 
direction  de  l’ Assistance  et  de  l’ Hygiene  publiques  an  minis- 
tere  de  I’Interieur. 

CREATION  d’oN  CBRTIFICAT  d’^TODES  P^INALES 
A  L’uNIVBRSITfi  DE  MONTPELLIER. 

II  vient  d’etre  cree  a  rUniversite  de  Montpellier  un  certificat 
d’etudes  penales. 

L’enseignement  relatif  a  ce  certificat  comprend  :  1®  le  droit 
penal;  2®  la  procedure  penale;  3®  la. criminologie  et  la  science 
penitentiaire ;  4®  la  psychiatrie  et  la  medecine  legale.  La  duree 
de  cet  enseigneraent  est  de  deux  semestres. 

Get  enseignement  est  organise  sous  la  direction  du  doyen 
de  la  Faculte  de  droit  paries  professeurs  des  Facultes  de  droit 
et  de  medecine.  En  dehors  des  cours  de  droit  criminel  faits  a 
la  Faculte  de  droit  et  des  cours  de  medecine  legale  et  de  psy¬ 
chiatrie  faits  a  la  Faculte  de  medecine,  il  comporte  trois  con-: 
ferences: 

La  premiere,  faite  pendant  le  semestre  d’hiver,  portera  sur 
la  procedure  penale  et  le  fonctionnement  de  I’administration 
penitentiaire,  avec  des  notions  sur  le  patronage  des  liberes, 
I’assistance  et  I’education  des  enfants  vicieux  et  moralement’ 
abandonnes.  . 

La  deuxieme,  faite  pendant  le  semestre  d’ete,  aura  pour  objet 
I’etude  pratique  avec  pieces  et  examen  de  dossiers,  de  la  marcbe 
de  I’instructiou  et  du  proces  penal  et  du  fonctionnement  du 
regime  penitentiaire. 

La  troisieme,  sur  la  psychiatrie  et  la  medecine  legale. 

T)es  conferences  pratiques  complementaires  peuvent  etre 
faites  par  des  persoiines  n’appartenant  .pas  a  I’Universite  et 
particulierement  par  des  membres  de  la  magistrature,  du  bar- 
reau  et  de  radministration. 

Peuvent  etre  admis  a  suivre  ces  conferences  :  1®  les  licencies 
et  docteurs  en  droit;  2®  les  bacheliers  en  droit;  3°  les  eleves 
pourvus  du  certificat  de  capacite;  4®  les  candidate  non  munis 
des  titres  precites,  mais  agrees  par  le  doyen  et  immatricules  a 
la  Faculte  de  droit ;  5“  les  etudiants  en  medecine  pourvus  de 
seize  inscriptions. 

L’assiduite  aux  conferences  est  obligatoire. 

Le  certificat  d’etudes  penales  est  accorde  apres  cpnstatation 
de  I’assiduite  aux  cours,  conferences  et  exercices  pratiques,  et 
apres  examen  de  I’aptitude  du  candidat.  Cet  examen  consiste 
en  une  epreuve  orale  comprenant  quatre  interrogations, 
savoir : 
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La  premise,  sur  le  droit  penal  general  et  les  prineipales 
infractions;  la  deuxieme,  sur  la  procedure  penale  theorique  et 
pratique;  la  troisieme,  sur  la  science  et  I’administration  peni- 
tentiaires;  la  quatrieme,  sur  la  psychiatrie  et  la  medecine 
legale. 

TBIBUNACX 

Beclarmtions  de  domrmges-interets  par  la  famille  cCune 
alienee  decedee  hors  de  Vasile.  —  M™®  Turpin,  agee  de  cin- 
quante-six  ans,  etait,  en  juin  1904,  admise  d’office  a  I’asile  de 
la  Maison-Blanche,  a  raison  de  troubles  mentaux  qui  la  ren- 
daient  dangereuse  pour  elle-meme  et  pour  les  personnes  qui 
I’entouraient. 

Le  29  aout,  Turpin  fut  placee  dans  le  quartier  des 
g^ateuses. 

En  novembre  de  la  meme  annee,  les  filles  de  Turpin 
.demanderent  a  reprendre  leur  mere;  celle-ci,  qui  n’etait  plus 
dangereuse,  leur  fut  remise  le  16  novembre  1904.  La  malheu- 
reuse  femme  deceda  le  24  decembre  suivant. 

Le  31  janvier  dernier,  devant  la  1'®  cbambre  du  tribunal, 
jjreside  par  M.  A-ncelle,  les  filles  de  M“®  Turpin  reclamaient 
15.000  francs  de  dommages-interMs  au  prefet  de  la  Seine. 
Elies  pretendaient  que  le  deces  de  leur  mere  avait  eu  pom- 
cause  la  negligence  et  la  faute  grave  du  directeur  de  I’asile  de 
Maison-Blancbe,  qui  n’a  pas  prescrit  les  soins  necessaires  a  la 
malade  confiee  a  sa  garde,,  ni  veille  a  ce  que  ces  soins  fussent 
donnes.  Elies  soutenaient,  en  outre,  que  le  directeur  de  I’asile 
avait  omis  d’avertir  la  famille  de  M“®  Turpin  de  I’etat  dans 
lequel  celle-ci  setrouvait,  et  avait  ainsiempecbe  de  donnerala 
malheureuse  femme  les  soins  dont  elle  avait  besoin. 

.  Apres  plaidoiries  de  M®  Georges  Deligand,  avocat  d’office, 
et  de  M®  Bourdillon,  le  tribunal  a  rendu  un  j'ugement  dont 

I’attendu  suivaut  est  a  citer  :  «  -  Attendu  que  I’adminis- 

tration  de  I’asile  de  la  Maison-Blancbe,  qui  n’avait  nullement 
I’obligation  de  prevenir  la  famille  de  la  dame  Turpin  de  Tetat 
d’une  malade  qu’on  lui  retirait  ni  de  lui  donner  des  conseils, 
ne  saurait  etre  declaree  responsable  de  ce  qu’ellen’a  pris  aucune 
precaution  a  cet  egard.  » 

Les  filles  de  M“®  Turpin  ont,  en  consequence,  ete  deboutees 
de  leur  demande  en  15.000  francs  de  dommages-interets  centre 
le  prefet  de  la  Seine.  {Revue  de  psychiatrie  et  de  psyckologie 
expe'rimentale,  rmmero  de  fevrier  1911.) 

Le  docteur  psychology.  —  On  lit  dans  le  Repertoire  de 
medecine  et  de  chirurgie  (numero  de  fevrier  1911)  : 

Les  formes  de  I’exercice  illegal  de  la  medecine  so.nt  extre- 

Ann.  med.-pstch.,  9«  s6rie,  t.  XIII.  Mai  1911.  11.  33 
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metnent  variees.  Les  aigrefins  se  sont  ingenies  de  taille  fa9ons 
pour  exploiter  I’inepuisable  reservoir  qu’est  la  credulity  hunaaine. 

!N’ous  avons  mentionne  la  c'ondamnation  d’un  pharmacien 
qui,  par  la  repetition  illegale  des  ordonnances,  avait  facilite 
I’exercice  de  la  medecine  a  un  citoyen  plus  depourvudediplome 
que  de  scrupules. 

IS’ous  avons  eu  a  Alger  un  cas  a  peu  pres  semblable.  Seule- 
ment,  notre  pseudo-confrere  algerois  ne  delivrait  pas  d’ordon- 
nance ;  il  operait  seul,  prescrivant  des  douches,  des  massages  et 
calmant  les  migraines  ou  autres  manifestations  nerveuses  par 
un  casque  magnetique. 

Condamne  line  premiere  fois,  au  mbis  de  mai  dernier,  le 
«  docteur  psychologue  »  etait  poursuivi  une  deuxieme  fois  pour 
lemSmedelit. 

Les  hasards  de  la  vie  et  des  professions  amenent  des  ren¬ 
contres  originales  :  les  poursuites  ont  eu  lieu  a  la  requete  du 
Syndicat  medical,  preside  par  le  D''  Murat ;  la  defense  du  pre- 
venu  a  ete  presentee  par  M®  Murat,  avocat,  le  frere  du  sympa- 
thique  president  du  Syndicat  medical,  qu’on  ne  saurait  trdp 
feliciter  de  son  initiative. 

D’apres  \&  DepecJie  algerienne^  le  docteur  psychologue  a  ete 
condamne  a  quinze  jours  d’emprisonnement  et  500  francs 
d’amende.  II  a  aussitot  interjete  appel  du  jugement. 

LES  ALlfiNilS  EN  LIBBKTE  [suite). 

22.  Agression  molente.  —  Une  sauvage  agression  a  ete 
commisehier  sur.  la  personne  de  M.  Li  vet,  maire  de  Combres. 

Sollicitant  un  secours  et  ^conduit,  le  nomme  Claudius  Po- 
thier,  vingt-sept  ans,  tisseur,  s’est  jetesubitementsur  M.  Livet, 
et  I’a  frappe  et  terrasse  avec  la  derniere  violence.  Degage  par 
des  Toisins,  le  malheureux  maire  portait  de  nombreuses  ecc%- 
moses,  et  a,  de  plus,  une  cote  enfoncee.  Son  agresseur,  qui  ne 
parait  pas  jouir  de.  la  plenitude  de  ses  facultes  mentales,  a  ete 
interne  ce  matin  dans  un  asile  d’aUenes.  {Le  Journal,  numero 
du  mercredi  29  decern bre  1910.) 

28.  Infanticide  et  suicide.  —  On  telegraphie  de  If  ice  au 
Temps  (numero  du  jeudi  29  decembre  1910)  : 

Veuf  et  pere  de  trois  enfants,  dont  les  deux  ainees  etaient 
mariees.  un  cultivateur  fleuriste  des  environs  de  Nice,  Louis 
Cane.strier,  age  decinquante  et  un  ans,  vivait  avec  son  dernier 
enfant,  un  gar9onnet  de  dix  ans.  En  proie  a  une  profonde 
neurasthenie,  il  negligea  peu  a  peu  ses  cultures.  Un  vol  dont  il 
fut  victims  contribua  a  egarer  sa  raison.  La  misere  enfin  ne 
tarda  pas  a  achever  d’affoler  le  malheureux.  N’ayant  plus  vu 
son  jeune  frere  depuis  deux  joure,  une  des  filles  de  Canestrier 


VAElfeTES 


115 


se  rendit  chez  lui  :  le  flenriste  setait  empoisonne  et  avait 
empoisonne  son  fils',  les  detix  cadavres  etaient  etendus  a  terre. 

24.  Agression  violente.  —  Un  fracas  epouvantable  retentis- 
sait,  hier  matin,  rers  dix  heures,  dans  un  imnieuble  sis  au 
n®  29,  rue  Brochant.  Prise  dune crise  de  folie  subite,une  loca- 
taire,  M“®  Leonie  de  Jonghe,  agee  de  vingt-huit  ans,  venait  de 
jeter  tons  ses  meubles  par  la  fenetre  et  brandissait  un  enorme 
poignard  dont  elle  menagait  des  ennemis  imaginaires. 

II  etait  a  craindre  que  la  demente  nese  livrat  a  des  violences 
regrettables  ;  aussi  la  concierge  alla-t-elle  chercher,  au  commis¬ 
sariat,  les  inspecteurs  Vitoux  et  Lambert,  qui  monterent  a 
I’appartement  de  la  dangereuse  demente.  Pour  penetrer  chez 
elle,  ils  durent  enfoncer  la  poite.  A  la  vue  des  policiers, 
M“®  de  Jonghe  se  precipita  sur  eux,  cherchant  a  les  frapper 
de  son  arme.  Une  lutte  terrible  s’engagea  avec  la  folle,  dont 
les  forces  etaient  decuplees.  La  malheureuse  fut  enfin  maitrisee  ; 
raais  on  fut  oblige  de  la  ligotter  pour  la  conduire  a  I’infirmerie 
specials  du  Depot.  {Le  Journal,  nuniero  du  samedi  31  de- 
cembre  1910.) 

25.  Suicide.  —  On  telegraphic  de  Brest  au  Journal  (nu- 
mero  du  dimanche  8  Janvier  1911)  : 

Un  ouvrier  de  I’arsenal,  norame  Louis  Saliou,  quarante  ans, 
de  I’atelier  des  batiments  en  fer,  marie  et  pere  de  deux  enf ants, 
etait  entre.  il  y  a  quelques  Jours,  en  traitement  a  I’hopital 
Clermont-Tonnerre  pour  embarras  gastrique.  Le  medecin  trai- 
tant  s’aper9ut  bientot  que  Saliou  etait,  de  plus,  atteint  de 
troubles  cerebraux,  et,  aujourd'hui  meme,  on  devait  le  changer 
de  service  et  le  mettre  dans  une  section  specials. 

Ce  inatin,  a  dix  heures,  Saliou,  qui  se  disa:it  en  butte  aux 
vengeances  de  ses  coUegues,  penetra  dans  les  water-closets,  en 
ouvrit  la  fenetre  et  se  precipita  dans  le  vide  d’une  hauteur  de 
8  metres.  Lorsqu’on  le  releva,  I’ouvrier  avait  la  cuisse  brisee  et 
une  fracture  du  crane. 

-  26.  Agression  violente.  —  Une  scene  tragique  s’est  deroulee, 
hier  soir  vers  4  heures,  dans  I’atelier  de  M™"  Stenay,  fleuriste, 
9,  rue  d’Aboukir.  Les  ouvrieres  etaient  toutes  bien  atten- 
tionnees  aleurouvrage  Icrsqu’une  de  leurs  camarades,  M®*®  Julie 
Dumont,  agee  de  quarante-deux  ans,  manutentionnaire,  domi- 
ciliee  24,  rue  Chapon,  se  leva,  en  proie  a  une  crise  de  folie 
furieuse.  La  demente  se  mit  a  pousser  de  feroces  hurlements, 
et,  s’emparant  d’une  enorme  paire  de  ciseaux,  elle  se  rua  sur 
ses  camarades,  terrorisees,  cherchant  a  leur  crever  les  yeux. 

Ce  fut  un  moment  de  terrible  panique.  Les  ouvrieres  s’en- 
fuirent  en  poussant  des  cris  d’effroi,  tandis  que  la  folle  les 
poursuivait,  en  brandissant  de  facon  menacante  son  arme 
terrible. 
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Prevenu  de  ce  drame,  M.  Gaubert,  commissaire  de  police 
du  quartier  da  Mail,  accourut,  a  la  tete  de  plusieurs  agents 
pour  arreter  la  dangereuse  alienee ;  mais  a  la  vue  d.es  gardiens, 
Julie  Dumont  monta  an  quatrieme  etage  de  I’immeuble  et 
s’enferma  dans  une  piece  donnant  sur  la  rue. 

Les  agents  essayerent  d’enfoncer  la  porte ;  mais  la  folle 
effrayee  par  le  vacarme,  enjamba  la  barre  d’appui  de  la  fenetre, 
et  mena9a  de  se  precipiter  dans  le  vide. 

M.  Gaubert,  desireux  d’eviter  un  tragique  denouement, 
■envoya  alors  chercher  les  pompiers  de  la  caserne  Jean-Jacques- 
Rousseau.  Ceux-ci  se  .mirent  immediatement  en  devoir  de 
capturer  la  malheurense  demente  qui  poussait  des  cris  stridents. 
Au-dessous  de  la  fenetre,  on  dressa  d’immenses  bacbes,  des- 
tinees  a  recevoir  Julie  Dumont,  s’il  lui  prenait  la  fantaisie  de 
«e  jeter  dans  la  rue;  puis,  a  I’aide  d’echelles,  les  sauveteurs- 
parvinrent  jusqu’a  la  folle,  qu’ils  reussirent  a  saisir  au  moment 
-ou  elle  allait  mettre  son  fatal  projet  a  execution. 

La  malheureuse,  qui  continuait  a  burler  et  a  se  debattre 
avec  une  sauvage  energie,  fut  enfin  placee  dans  une  voiture  quL 
la  conduisit  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

Une  foule  enorme  suivit  avec  angoisse  les  diverses  peripeties 
de  cette  scene  dramatique.  {Le  Journal,  numero  du  dimanche 
8  mars  1911.) 

27.  Suicide.  —  On  lit  dans  V Eclair  (numero  du  dimanche 
8  janvier  1911)  : 

Hier  apres-midi,  I’attention  des  promeneurs  du  Bois  de  Vin¬ 
cennes  etait  attiree  par  les  gestes  et  I’attitude  enigmatique  d’une 
dame  agee  qui  arpentait  fievreusement  les  bords  du  lac  Dau- 
mesnil.  Tout  a  coup,  ils  la  virent  se  precipiter  a  I’eau  et 
disparaitre.  Des  gardes  avertis  accoururent  immediatement  et 
retirkent  I’infortunee,  mais  il  etait  trop  tard.  La  malheureuse 
•etait  morte. 

M.  Lacroix,  commissaire  de  police,  put  etablir  qu’elle  se 
nommait  Anastasie  Pagase,  soixante-trois  ans,  et  qu’elle  habi- 
tait  Saint-Mande.  EUe  etait  neurasthenique. 

28.  Suicide.  —  On  ecrit  de  Kanterre  au  Matin  (numero 
■du  jeudi  12  janvier  1911)  : 

Atteint  du  delire  de  la  persecution,  Pierre  Goste,  vingt-trois 
ans,  s’est  couche  sur  la  voie  du  chemin  de  fer,  s’est  loge  trois 
.balles  dans  la  poitrine  et  s’est  fait  ecraser  par  un  rapide. 

29.  Tentative  de  suicide.  —  Un  chimiste,  M.  Gaston 
Delleur,  age  de  vingt-cinq  ans,  demeurant  85,  boulevard  de 
-Strasbourg,  etait  pris,  hier  soir,  vers  huit  heures,  d’une  crise 
de  folie  furieuse.  Le  malheureux  dement  sortit  en  courant  de 
son  domicile,  et,  se  precipitant  sur  la  voie  du  tramway,  il  se 
coucha  en  travers  des  rails  au  moment  on  arrivait,  a  vive  allure, 
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la  voiture  212  T-I  Bastille-Clignancourt.  Le  wattman,  Theo¬ 
dore  Hubert,  (Jui  avait  heureusement  apergu  le  geste  du  fou, 
bloqua  ses  freins  et  reussit  a  arreter  le  lourd  vehicule  a  peine  a 
quelques  centimetres  de  I’infortune  cbimiste. 

Des  agents  releverent  le  pauvre  fou  qui,  peu  de  temps  apres  * 
etaitenvoye  a  I’infirmerie  specials  du  Depot  par  les  soins  de 
M.  Durand,  commissaire  de  pobce  du  quartier  de  la  Porte- 
Saint-Martin.  {Le  Journal^  numero  du  vendredi  13  Jan¬ 
vier  1911.) 

30  Agression  violente.  —  Alcoolique  invetere,  le  cbarretier 
Palpan,  demeurant  11,  rue  Jean-Baptiste-Bescbe,  a  Rueil,. 
etait  pris  bier,  a  la  gare  de  cette  localite,  d’un  acces  de  delirium 
tremens.  Se  servant  comme  d’une  masse  de  Fenorme  gourdin 
qu’il  tenait  a  la  main,  il  fit  voler  en  eclats  le  calorifere  ainsi  que 
les  distributeurs  automatiques. 

Des  employes  voulurent  s’emparerdu  forcene,  mais  Palpan, 
tournant  centre  eux  sa  rage  folle,  les  frappa  a  coups  de  pied  et 
de  poing.  II  fallut  plus  de  six  bommes  pour  maintenir  Falcoo- 
lique  qui  dut  etre  solidement  bgote  pour  etre  conduit  a  la  gen¬ 
darmerie  de  Rueil.  {Le  Jmrnal,  numero  du  mardi  24  Jan¬ 
vier  1911.) 

31.  Agression  violente  et  tentative  de  suicide.  —  On  lit  dans 
le  Journal  (num4ro  du  Jeudi  26  Janvier  1911) : 

Reconment  sorti  d’un  asile  d’alienes,  Rene  Prigeant,  vingt- 
sept  ans,  errait  bier  a  Versailles,  avenue  de  Paris.  Avisant  un 
detachement  du  14®  regiment  d’artiUerie,  il  s’approcba  du  sous- 
officier  Baumgarden  et  lui  porta  uu  coup  de  poing  au  visage  en 
lui  adressant  des  injures. 

Conduit  a  la  prison  de  FH6tel-de-Ville,  le  fou  tenta  de 
s’etrangler  avec  son  gilet  de  laine. 

Prigeant  a  ete  transports  a  Fhopital  sur  les  ordres  de 
M.  Debeaucbey,  commissaire  central. 

32.  Homicide  et  tentative  de  suicide.  —  On  telegraphic  de 
Londres  au  Journal  (numero  du  vendredi  27  Janvier  1911)  l 

Un  employe  de  cbemin  de  fer  nomme  Wilkinson,  rentrant 
-chess  lui  a  Forest  gate,  pres  de  Londres,  a  buit  heures  bier 
soir,  trouva  les  portes  de  son  logis  fermees  et  dut  rentrer 
par  la  fenetre.  Inquiet  du  silence  qui  regnait  dans  la  maison, 
il  aUa  dans  la  cbambre  a  coucber  et  y  trouva  sa  femme  etendue 
par  terre,  une  large  blessure  a  la  gorge.  Elle  respirait  encore. 
Il  lui  demanda  ou  etait  sa  fiUe  ainee,  agee  de  quinze  ans.  La 
femme  repondit  :  «  JeFaituee  ».  Et,  allant  dans  la  cbambre 
de  sa  fills,  le  pere  retrouva  sa  fille  morte  sur  son  lit.  Elle  avait 
ete  assommee  a  coups  de  maillet.  La  mere,  qui  ne  Jouit  pas  de 
toutes  ses  facultes  mentales,  a  ete  transportee  a  Fhopital,  ou 
on  eroit  pouvoir  la  sauver. 
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33.  Te7itative.de  meurtre  et  hvicide.  —  On  lit  daiis  \%  Matin 
(nutnero  du  dimanche  5  fevrier  1911)  : 

M.  Schmazer,  age  de  cinquante-six  ans,  rentier,  habitait 
depuis  le  mois  de  novembre  cbez  son  fils,  musicien,  marie  et  pere 
de  deux  enfants,  au  numero  48  de  la  rue  d’Orsel. 

Atteint  de  troubles  cerebraux,  M.  Scbmazer  venait  de  passer 
deux  mois  dans  une  maison  de  sante  de  Villejuif,  et  on.  le 
croyait  gueri. 

Or,  bier  matin,  vers  ouze  beures,  tandis  que  son,  fils  repo- 
sait  dans  sa  cbarnbre,  le  pere  Scbmazer  s’empara  brusquement 
d’un  couteau  et  fon^a  violemment  sur  sa  bru,  la  frappant  a  la 
cuisseet  dans  le  dos.  La  malbeureuse  s’enfuit  en  poussant  des 
cris  eperdus,  tandis  que  son  beau-pere,  trouvant  la  feuetre 
ouverte  se  precipita  du  quatrierne  etage  dans  la  cour. 

On  transporta  le  rentier  dans  une  pbarmacie  voisine,  on  le 
D*"  Cbazal,  qui  s’y  trouvait,  ne  put  queconstater  le  deces. 

Au  48  de  la  rue  d’Orsel,  les  gardiens  de  la  paix  trouverent, 
Matbilde  Scbmazer  grievement  blessee  de  deux  coups  de 
couteau,  Tun  a  la  cuisse,  I’autre  a  I’omoplate  gaucbe.  On  la 
transporta  a  I’bopital  Lariboisiere.  Ses  blessures,  quoique 
graves,  ne  mettent  pas  ses  jours  en  danger. 

34.  Suicide.  —  Une  cuisiniere,  Julia  Oudat,  agee  de 
trente-deux  ans,  domiciliee  20,  avenue  de  la  Grande-Armee, 
s’est  donne  bier  la  mort  dans  des  circonstances  particulierement 
tragiques.  Vers  onze  beures  da  matin,  la  desesperee,  qui  depuis 
quelque  temps  etait  bantee  par  I’idee  du.  suicide,-  demanda  a 
ses  maitres  la  permission  de  monter  a  sa  cbainbre,  au  sixieme 
etage. 

Comme  elle  n’etait  pas  encore  descendue  a  trois  beures  de 
I’apres-midi,  son  patron,  inquiet,  monta  aupres  d.’elle.  11  la 
decouvrit,  ralant  sur  le  parquet.  La  malbeureuse  s’ etait  affreu- 
sement  taillade  la  gorge  a  coups  de  ciseaux,  et  de  ses  borribles 
blessures  s’ecbappaient  des  flots  de  sang  qui  s’ecoulaient  dans 
un  seau  bygienique,  que  la  malbeureuse  avait  pris  le  soin-  de 
placer  a  cote  d’elle. 

Transportee  a  I’bopital  Beaujon,  Juba  Oudat  y  rendit  le  der¬ 
nier  soupir,  apres  une.  longue  et  atroce  agonie.  [Le  Jow-nal., 
numei-o  du  mardi  7  fevrier  1911.) 

35.  Tentative  d’ homicide.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero 
du  mercredi  15  fevrier  1911)  : 

M.  le  juge  d'instruction  Boucard  avait,  nous  I’avons  annonce, 
charge  trois  medecins  alienistes  d’examiner  I’etat  mental  de 
Gizolme  qui  dernierement  tira  des  coups  de  revolver  a  la 
Cbarnbre  des  deputes,  blessant  M.  Mirman.  Les  experts, 
MM.  Gilbert  Ballet,  Vallon  et  Dupre  viennent  de  deposer 
leur  rapport :  ils  concluent'a  I’entiere  irresponsabilite  de  Gizolme. 


M.  Boucard  a  communique  sa.  procedure  .  au  Parquet.  C’est 
M.  le  substitut  Sautereau  qui  reglera  le  dossier.  Tin  non-lieu 
sera  rendu,  a  la  suite  duquel  Gizolme  sera  remis  a  I’autorite 
administrative  pour  etre  place  dans  un  asile  d’alienes. 

36..  Menaces  de  mort.  —  Devenu  subitement  fou.furieux, 
M.  Andre,  Antoine,  trente-trois  ans,  gargon  de  magasin, 
5,  rue  de  Conde,  a  brise  son  mobilier,  liier  matm,  en  menacant 
de  mort  ses  voisins.  M.  Cossin,  commissaire  de  police,  I’a  fait 
conduire  a  I’infirmerie  de  la  prefecture  de  police.  {Le  Matin, 
numero  du  samedi  18  fevrier  1911.). 

37 .  Double  homicide  et  suicide.  —  On  telegraphic  de  Berlin 
au  Tmjjs  (numero  du  lundi  20  fevrier  1911)  : 

Un  telegramme  du  Cameroun  annonce  que  le  secretaire 
Kernel-,  dans  un  acces  de  folie  furieuse,  a  tue  le  chef  de  district 
Biernatzky  et  le  secretaire  Gniess,  et  a  blesse  legerement  les 
secretaires  Kagel  et  Schnaebele. 

.  Le  meurtrier,  qui  etait  au  Camerouu  depuis.  1909,  s’est 
ensuite  brulela  cervelle. 

38.  Suicide.  —  Un  gar^oude  recettes  d’une  grande  banque 
parisienne,,  M.  Fran9ois  Peuilletan,  age  de  quarante  ans, 
demeurant  .a  Pierrefite,  qui  presentait  des  signes  evidents.  de 
derangement  cerebral,  etait  interne,  il  y  a.  quelques  semaines, 
dans  une  maisonde  sante  d’Epinay. 

Une  amelioration  sensible  commen^ait  deja  a  se  manifester 
dans  son  etat,  lorsque,  avant-hier,  on  s’apergut  que  M.  Feuille- 
tan  s’etait  evade  de  I’asile. 

Des  rscherches  furent  immediatement  entreprises  pour 
retrouver  le  malheureux  dement,  mais  elles  demeurerent  infruc- 
tueuses,  lorsque,, hier  matin,  le  corps  du  gar^on  de  recettes  fiit 
retrouve  pendu  a  un  arbre,  dans  un  bois  situeau  lieudit  :  «  Les, 
Conges  »,  a  Sannois^  {Le  Journal,  numero  du  lundi  20 .  fe¬ 
vrier  1911.) 

39.  Excentricites.  ' —  On  lit  dans  \e  Temps  (numero  du 
jeudi  2  mars  1911)  : 

Une  foule  nombreuse,  qui  grossissait  de  minute  en  minute, 
stationnait  ce  matin,  vers  10  heures,  devant  le  numero  107  de 
la  rue  Saint-Martin.  Monte  sur  le  toit,  un  fou  gesticulatt  et 
pronon9ait  des  paroles  incoherentes .  Des  agents  I’interpellerent 
et  I’inviterent  a  descendre.  II  s’y  refusa  et  declara  qu’il*  se 
jetterait  dans  la  cour  si  on  essayait  de  I’apprehender.  On  dut 
faire  appel  au  concours  des  pompiers,  et  en  attendant  leur  arri- 
vee,  on  etendit  sur  le  sol  des  convertures  destinees  a  amortir  sa 
chute  s’ii  mettait  sa  menace  a  execution.  Le  malheureux  dement 
put  etre  enfin  capture.  II  a  ete  conduit  au  commissarkt  de. 
police  du  quartier  Saint-Merri,  en  attendant  son  envoi,  a  'l’in- 
firmerie  du  Depot. 
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40.  Tentatives  de  suicide.  —  Dans  un  acces  de  demence 
Jean  Lilvre,  trente  ans,  valet  de  cliambre,  s’est  jete  bier  matin 
avenue  de  la  Grande- Armee,  sous  les  roues  d’un  autobus. 
Ecbappe  a  la  mort  par  basard,  il  se  releva  et  alia  se  precipiter 
sous  un  tramway  Etoile-Courbevoie,  qui  put  s’arreter  a  temps. 
Le  pauvre  dement  a  ete  conduit  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 
[Le  Matin,  numero  du  vendredi  3  mars  1911.) 

41.  Tentative  de  meurtre  et  suicide.  —  On  telegrapbie  de 
Londres  au  Journal  (numero  du  vendredi  3  mars  1911)  : 

TJn  neurastbenique,  age  de  vingt-quatre  ans,  M.  Cbar- 
leswortb,  s’etait  rendu,  samedi  dernier,  a  Burgess  Hill,  pour  y 
tenter  de  recouvrer  la  sante.  II  etait  loge  dans  une  maison  par- 
ticubere  avec  un  serviteur  nomme  Boakes  qui  veillait  sur  lui. 
Jusqu  a  la  nuit  derniere  I’etat  du  malade  semblait  s’ameliorer, 
et  on  pensait  que  bientot  il  pourrait  revenir  a  Londres.  Mais 
bier  soir,  alors  que  son  serviteur  venaitle  voir,  M.  Obarleswortb 
lui  tira  presque  a  bout  portant  un  coup  de  revolver  et  I’attei- 
gnit  pres  de  la  bancbe  droite.  Bien  qu’assez  gravement  blesse, 
Boakes  soutint  une  lutte  terrible  avec  son  maitre.  Lorsqu’il 
fut  epuise  de  fatigue,  toute  la  maison  etait  en  emoi.  On  cbereba 
M.  Obarleswortb,  mais  il  avait  disparu.  Une  battue  fut  orga- 
nisee  pour  explorer  les  environs,  mais  c’est  seulement  ce 
matin  que  le  neurastbenique  a  ete  decouvert  dans  un  cbamp  a 
plus  d’un  mille  de  la.  Il  s’etait  suicide  d’un  coup  de  revolver 
dans  la  poitrine. 

42.  Incendie  et  double  tentative  de  meurtre.  —  On  lit  dans 
le  Temps  (numero  du  lundi  6  mars  1911)  : 

Un  employe  de  I’Eden- Theatre  d’Asnieres,  M.  Ferrand, 
aper^ut  bier  soir,  vers  9  beures,  une  colonne  de  fumee  et  des 
flammes  qui  jaillissaient  des  fenetres  d’une  maison  situee  2,  rue 
du  Chateau,  presque  a  I’angle  de  la  Grande-Rue.  Il  attira 
I’attention  des  voisins  sur  ce  commencement  d’incendie  et 
s’elanga  le  preniier  pour  le  combattre.  Comme  il  arrivait  a  la 
porte  du  logement  incendie,  ayant  a  la  main  une  lance  d’arro- 
sage  qu’il  avait  eu  soin  de  brancber  sur  une  prise  d’eau,  il  vit 
se  dresser  devant  lui  le  loeataire,  M.  Maurice  Tbepe.  Sans  dire 
un  mot,  celui-ci  lui  tira  deux  coups  de  revolver  a  bout  portant. 
Atteint  en  pleine  poitrine,  le  malbeureux  s’affaissa. 

M.  Maurice  Tbepe  rentra  aussitot  cbez  lui  et  barricada  sa 
porte.  Quelques  instants  apres,  il  se  niontrait  a  une  des  fenetres 
de  son  logement,  et  en  proie  a  une  fureur  croissante,  decbar- 
geait  a  plusieurs  reprises  son  revolver  sur  les  curieux  attires 
devant  sa  maison  par  I’incendie.  Une  balle  atteignit  un  pas¬ 
sant,  M.  Maurice  Canac,  a  la  machoire. 

Les  agents  prevenus  accoururent,  firent  le  siege  du  logement 
et  reussirent  a  s’emparer  du  meurtrier.  On  put  se  rendre 
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compte,  ea  le  conduisant  chez  le  commissaire  de  police,  qae 
M.  Thepe  avail  agi  dans  un  acces  de  demence. 

Atteint  depuis  quelque  temps  de  troubles  cerebraux,  M.  Thepe. 
qui  est  age  de  quarante  et  un  ans,  avait  resolu  d’en  finir  avec 
la  vie  d’une  fa^on  heroique.  II  avait  asperge  tout  son  apparte- 
ment  de  petrole  pour  perir  dans  un  incendie.  L’arrivee  des 
sauveteurs  I’avait  exaspere.  II  a  ete  conduit  a  Tinfirmerie  du 
Depot. 

Les  deux  yictimes  ont  ete  transportees  a  I’hopital  Beaujon, 
dans  un  etat  inquietant. 

48.  Agressions  violentes.  ' —  On  telegraphie  de  Saint- 
Petersbourg  an  Journal  (numero  du  mardi  14  mars  1911)  : 

Le  plus  riche  industriel  de  Moscou,  appele  le  roi  du  petrole, 
M.  Mantacheff,  est  devenu  subitement  fou  furieux. 

Le  millionnaire  donnait  une  fete  dans  un  des  plus  grands 
restaurants  de  la  ville,  lorsque,  atteint  subitement  de  folie,  il 
arracha  son  sabre  a  un  officier  et  en  porta  des  coups  a  plusieurs 
de  ses  invites,  dont  quelques-uns  ont  ete  grievement  blesses. 

XXI®  CoNGRiS  DES  MfiDEClNS  ALIENISTES  ET  EEUROLOGISTES 
DE  France  et  des  pats  de  langue  PRANgAisB. 

Amiens,  du  1®®  au  6  aout  1911. 

:  Le  XXI®  Congres^des  medecins  alienistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  frangaise  se  tiendra  cette 
annee  a  Amiens,  du  1®"^  au  6  aout. 

Bureau  du  Gongres  '.  President :  M.  le  D®  Deny,  medecin  de 
la  Salpetriere;  Vice-President  :  M.  le  D®  Mabille,  directeur  de 
I’asile  deLa  Bochelle;  Secretaire  general :  M.  le  D®E.  Charon, 
directeur  de  I’asile  d’ Amiens. 

Travacx  scientifiques.  —  I.  RappoHs  et  discussions  sur 
les  questions  suivantes  : 

a)  Psychiatrie  :  Des  differentes  especes  de  douleurs  psycho- 
pathiques  (leur  signification,  leur  role). 

Rapporteur  :  M.  le  D®  Maillard,  medecin-adjoint  de  la 
Salpetriere. 

b)  Neuroiogie  :  Des  tumeurs  du  corps  pituitaire. 

Rapporteur  :  M.  le  D®  Courtbllemont,  professeur  sup- 

pleant  a  I’Ecole  de  medecine  d’ Amiens. 

c)  Medecine  legale  :  De  la  valeur  du  temoignage  des  alienes 
en  justice. 

Rapporteur  :  M.  le  D®  Lalanne,  medecin  en  chef  de  I’Asile 
de  Mareville  (Nancy). 
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11.  Communications  originales  sar  des  sujets  de  Psychiatrie 
de  Jfeurologie,  de  Medecine,  legale  et  d’ Assistance  des  ali^nes! 

N.  B.  —  Les  titres  et  resumes  des  communications  devront 
etre  eh voyes  au  Secretaire  general  Ze  I®'" 

Excursions..  —  Visits  de  la  yille  d’Amiens  et  de  ses  monu- 
ments. 

Visits  de  1’ Asile  departemental  de  Dury-les-Amiens. 

Excursion  a  Befck  (Hopitaux  marins),  et  Pavis-Plage. 

Excursion  a  Premontr^  (Asile  departemental.de  I’Aisne), 
Saint-Gobain;  Coucy-le-Chateau.  , 

Excursion  a  Boulogne  et  Londres. 

Avantages  et  conditions.  —  Le  Congrfe  comprend 

1®  Des  mernbres  adherents; 

2®  Des  mernbres  associes  (dames,  mernbres  de  la  famille, 
etudiants  en  medecine)  presentes  par  un  membre  adherent. 

Les  asiles  d’alienes  inscrits  au  Congres  sont  consideres 
comme  mernbres  adherents. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs  pour  les  mernbres 
adherents.,  de  10  francs  pour  les  mernbres  associes. 

Les  mernbres  adherents  recevront,  avant  Pouverture  du 
Congres,  les  trois  rapports,  apres  le  Congres  le  volume  des 
comptes  rendus.  ' 

Les  medecins  de  toutes  nationalite.s^^peuvent  adherer  a  ee 
Congres,  mais  les  communications  et  discussions  ne  peuvent. 
etre  faites  qu’en  langue  frangaise. 

•  Des  reductions  de  tarif  seront  tres  vraisemblablement  accor- 
dees  par  les.  Compagnies  fran9aises  de  chemins  de  fer.  Les 
mernbres  du  Congres  seront  invites  ulterieurement  a  faire  con-, 
naitre  I’itineraire  qu'il  suivront  pour  se  rendre  a  Amiens. 

^  Priere  d’adresser  les  adhesions,  cotisations  et  toutes  commu¬ 
nications  on  demahdes  de  renseignements  au  D’’  R.  Charon, 
a  Amiens. 
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